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মূল্য ৪০০ 


প্রিপ্টার : 
গ্রাঘিজেন্্রলাল বিশ্বাস 
দি ইত্ডিয়ান ফোটো! এনগ্রেভিং কোং প্রাইভেট লিঃ 
২৮, বেনিয়াটোলা লেন, কলিকাতা-৯. 


উৎসর্গ 


আমান্লন এই অপটু হস্তে লিশিত পুস্তকম্খানি 
সাহস কল্রিক্স! কাহাক্সেই বা উত্তসর্গ কলি? 
হ্িনি আমান” মহন্ষি হ্যানিম্যানেক্স এবহু 
সমস্ত পুথিবীব্র সমষ্টি ও পালনকতর্চ 
মেই পক্পম পিতা পর্পমেখলের 
অঅভ্ভন্প ব্ার্ঞা চল্সশে আমাব্র 
ভ্বাদস্পটি গুষ্পে সমস্ত 
গ্রথিত মালা ছড়া সম্ম- 
শি কল্রিস্বা শন) 
হইল্নাম। 


প্রঃ গ্রন্থকার 


গ্ন্থকারের নিবেদন 


আমার চিকিৎসক বন্ধুদিগের মধ্যে অনেকে আমাকে প্রশ্ন কারয়া- 
ছিলেন যে, আমি বাইওকেমিক পুস্তক না লিখিয়া হোমিওপ্যাথিক পুস্তক 
লিখিলে সাধারণের অধিক উপকার হইত। কিন্তু তাহারা জানেন না যে, 
বাইওকে মিক মতে ওষধ প্রয়োগ দ্বারা আমি সময় সময় কি অভূতপূর্ব সফল 
লাভ করি। অন্য প্যাথি দ্বারা পরিত্যক্ত রোগী যখন এমন একটা অবস্থায় 
আসিয়াছে, যেসময় লক্ষণ সকল ভাল পাওয়া যায় না__অথচ রোগীর অবস্থা 
শোচনীয় এবং যে সমস্ত ছুরারোগা জটিল রোগীর জন্য খ্যাতনাম! হোমিও 
চিকিৎসকগণের সহিত পরামর্শ করিয়াও হৃফল লাভ করিতে পারি নাই, 
অথবা তাহাদিগের পরামর্শের উপর রোগীর জীবনমরণের সন্ধিস্থলে একান্ত- 
ভাবে নির্ভর করিতে পারি নাই-_সেই সব সঙ্কট-মুহূর্তে এই দ্বাদশটি উষধের- 
সাহায্যেই রোগী এবং তাহার আত্মীয়জনকে আশ্বস্ত করিয়াছি। পরে 
উপযুক্ত লক্ষণ দ্বারা চালিত হইয়া হোমিওপ্যাথিক অথবা শেষ পর্যস্ত & 
টিশু রেমেডির সাহায্যেই রোগীকে নির্দোষভাবে আরোগা করিয়াছি। 
কোন রোগীর ক্ষেত্রেই যে আমি নিক্ষল হই না, তাহার কারণ ইহাই । 
চিকিৎসকের পক্ষে ইহার মূল্য যে কত অধিক, তাহা অন্থভব ও অনুধাবন 
করা ভিন্ন গ্রকাশ কর! সম্ভব নহে | মফংম্বলের চিকিৎসকদের প্রধানত; 
দরিদ্র রোগীর চিকিৎসা করিয়াই জীবনাতিপাত করিতে হয়। সেই 
দরদ্রেরা না পারে চিকিতসককে রোগী দেখাইতে, না পারে তাহার অবস্থা 
সশ্যক্রূপে বর্ণনা করিতে। এই অবস্থায় উপযুক্ত লক্ষণাভাবে রোগী পরি- 
ত্যাগ করিলে তাহারা অশিক্ষিত চিকিৎসকের হস্তে যাইয়া কুচিকিৎসার 
ফলে মৃত্যুমুখে পতিত হয়, অথবা দীর্ঘদিন তূগিয়া সমস্ত জীবনটাকেই 
বিষাদময় করিয়া ফেলে। এইরূপ ক্ষেত্রে রোগী পরিত্যাগ করা অপেক্ষা 
মহামতি শুসলারের চিকিৎসা-মতের আশ্রয় গ্রহণ করাই বুদ্ধিমানের 


(৫) 


কার্ধ। সহরবাসীদের অবশ্য এই প্রকার অগ্নিপরীক্ষায় বড় একটা পড়িতে 

স্ট্র় না; সুতরাং আমার মর্মবেদনা কেহ বুঝিবেন কি না জানি না। 
দ্িতীয়ভঃ, গৃহচিকিৎসক ও অল্লশিক্ষিত হোমিও চিকিৎসকদের ২1৩টি 
শিশিত্বে আন্দাজে উষধ দিয়া চিকিৎসা করা অপেক্ষা প্রধানতঃ বাইও- 
কেমিক উঁধধের উপরই নির্ভর করা সঙ্গত; কেন না, ইহার দ্বারা 
অল্লায়াসেই চিকিৎসা করা যাইবে । 


বাঙ্গাল! ভাষায় পূর্বের ন্তায় এখন আর হোমিও পুস্তকের অভাব নাই 
বলিলেই চলে; এখন প্রসিদ্ধ ইংরাজী গ্রস্থগুলির পর্যন্ত অনুবাদ বাহির 
হইতেছে। কিন্তু বাঙ্গালা ভাষায় বাইওকেমিক চিকিৎসার যে ২১ খানি 
বই আছে, তাহাও হ্যানিম্যান প্রদশিত মেটিরিয়া মেডিকা! এবং ইংরাজী 
পুস্তকগুলির অনুকরণে লেখা । আমার মনে হয় যে, ইতংপুর্বে ইংরাজী, 
অথবা] বাঙ্গাল1, কোন ভাষাতেই থেরাপিউটিক্সভাবে এবং ওধধগুলির 
পার্থক্য সহজ ও সরলভাবে আর কেহ বর্ণনা করেন নাই। সেইজন্য 
এই পুস্তকের সাহায্যে বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ হইতে আরম করিয়া অল্প 
শিক্ষিতা কুল-ললনাগণও সহজে চিকিৎসা! করিতে পারিবেন। 


মহামতি কেন্ট, ফ্যারিংটন, আলেন, বোরিক, সাময়িক পত্রিকা ও 
ডাঃ সামস্তের বাঙ্গাল! পুস্তক হইতে স্থানে স্থানে সাহায্য গ্রহণ করিয়াছি 
এবং তৎসঙ্গে ম্বীয় অভিজ্ঞতা মিশ্রিত করিয়া পুস্তকথানিকে সর্বাহসুন্দর 
করিতে চেষ্টা করিয়াছি । সেকারণ, এ গ্রন্থকারদিগকে আমি আন্তরিক 
কৃতজ্ঞতা ও ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি । 


পরিশেষে বক্তব্য এই যে, হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোম্পানীর 
স্বত্বাধিকারী শ্রদ্ধাম্পদ শ্রযুক্ত গ্রফুল্লচন্ত্র ভড় মহাশয়ের সাহায্য ভিন্ন ' 
আমার দ্বার এত শীঘ্র পুস্তকখানি জনসমাজে বাহির করা সম্ভব হইত 
না। এইজন্য তাহাকেও আন্তরিক কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিতেছি । এখন 
ধাহাদের জন্ত পুষ্তকথানি লেখা, তাহাদের উপকারে আসিলে আমার 
সমস্ত পরিশ্রম সফল হইবে । 


্রীবিজয়কুমার বন 


॥ 


দশম সংস্করণের ভূমিকা 
বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা ও থেরাপিউটিঝ 
পুন্তকখানির দশম সংস্করণ প্রকাশিত হইল । এই সংস্করণের পুস্তকখানি 
আমি নিজে আদ্যোপান্ত সংশোধন করিয়া দিয়াছি। কেবলমাত্র প্রত্তকের 
শেষাংশে লিখিত রোগ-নির্ঘষ্টের সৃচীটি আমি দেখিয়া দিতে পারি 
নাই। আশ! করি পুস্তকখানি পূর্বের ্যায়ই সমাদর লাভ করিবে। 
১, উন্্র রাঁয় রোড, ভবানীপুর, 


কলিকাতা-২৫ প্রীবিজয়কুমার বস্তু 
অগ্রহায়ণ ১৩৬৫ সাল 


একাদশ সংস্করণের ভূমিকা 


“বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা ও থেরাপিউটিক্স 
পুত্তকথানির একাদশ সংস্করণ প্রকাশিত হইল । এই সংস্করণে পুস্তকখানি 
আমি নিজে আগ্যোপান্ত সংশোধন করিয়া দিয়াছি এবং কয়েকটি নূতন 
রোগী-বিবরণী প্রদান করিয়া পুর্বের রোগী-বিবরণীগুলি যথাস্থানে 
স্নিবেশিত করিয়াছি । রোগী-বিবরণীগুলি যাহাতে ইচ্ছান্ঠযায়ী খুঁজিয়া 
বাহির করা যায়, তজ্জন্ত উহার একটি স্বতন্ত্র সুচী প্রদান করিয়াছি। 
কারণ চিকিৎসাক্ষেত্রে রোগী-বিবরণেব মূল্য অপরিপীম,_অনেক সময় 
লক্ষণের মূলা নির্ধারণ করিয়া উষধ নির্বাচন করিতে রোগী-বিবরণ যথেষ্ট 
সাহাযা করিয়া থাকে । অভ্যন্প সময়ের মধ্যে পুস্তকখানির একাদশ 
সংস্করণ প্রকাশিত হওয়া নিঃসন্দেহে অসাধারণ জনপ্রিয়তার লক্ষণ । 
আমরা আশ করি, পুন্তকখানি পূর্বের ন্যায়ই জনসাধারণের সমাদর 
লাভ করিবে। 


১এ, ইন্্র রায় রোড, ভবানীপুর, 


কলিকাতা-২৫ শ্রীবিজয়কুমার বস্থু 


জোট্ঠ, ১৩৬৮ সাল 


সূচীপত্র 
ধিষয় 
অবজেকটিভ লক্ষণ 
আহার সম্বন্ধে বিধি ও নিষেধ 
ওষধসমূহ ্ক্ম মাত্রায় ব্যবহৃত হইবার কারণ 
ওষধের পর্যায়, অন্থুপ্ধায় ও মিশ্রণ ব্যবহার 
ওধধের পুনঃ প্রয়োগকাল 
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বাইওকেমিক 


কণ্গাবেটিত মৌবিয়। মেডিবা 


বাহগুকেসিদ্ট্রীব্র উত্প্তি 
বাইয়স (0199) একটি গ্রীক শব; ইহার অর্থ লাইফ (116) 
বা জীবন। কেমিষ্টী (০060015 ) শব্দের অর্থ রসায়ন। স্থতরাং 
বাইওকেমিস্্রী শবের অর্থ জীবন-রসায়ন বা জৈব রসায়ন। 
আমাদের শরীর সাধারণতঃ অর্গ্যানিক অর্থাৎ জান্তব এবং ইন- 
অর্গানিক অর্থাৎ ধাতব-_-এই ছুই প্রকার পদার্থের সাহায্যে রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায় অস্থি, মজ্জা, মাংস, প্রভৃতি আবশ্তকীয় দ্রব্যাদি নির্মাণ 
করিয়া জীবনকে পুষ্ট, বর্ধিত ও রক্ষা করিতেছে । জীবিত দেহে 
অহরহ.ধাতব ও জান্তব এই উভয় প্রকার পদার্থের আবশ্বকান্থুযায়ী 
আদান-প্রদানের ফলেই জীব সুস্থ থাকে। জীবিত দেহে কখনও 
জান্তব পদার্থের অভাব হয় না, কেবল ধাতব পদার্থেরই অভাব 
হইয়া থাকে । যখন কোনও ক্রমে এই ধাতব পদার্থের অভাব হয়, 
তখন যে যে ধাতব পদার্থের অভাব হইয়াছে তাহার সহিত সঙ্বনবযুক্ত 
জাস্তব পদার্থনিচয়ও অকার্ধকরী হইয়া উঠে। এ অভাবগ্রন্ত ধাতব 
পদ্দার্থসমূহ ওধধরূপে আভ্যন্তরীণ গ্রহণের ফলে অভাবের পুরণ হুয় 
এবং শারীরিক বিশৃঙ্খলা দুরীভূত হয়। জীবিতাবস্থায় এই ৫ 
রাসায়নিক ক্রিয়া চলিতেছে, ইহাই জৈব রসায়ন নামে অভিহিত। 


বাইওু কমিক টিকিশুসান্প ইতিক্বক্ত 
১৮৩২ খষ্টান্ে একখানি জার্মীনদেশীয় সংবাদপত্রে জনৈক বহুদর্শী 






৬. বন ব্খলয় পরে, অর্থাৎ ১৮৬৪ 
বি লীগ 
নেই সেই অত্যাবস্তকীয় পদার্থসূহই এ সমস্ত স্থানে কার্ষকরী।, 
ইহীর পর ১৮৭৩ থৃষটাবে জার্মানীর অন্তঃপাতী ওল্ডেনবার্গ নিবাসী 
ডাক্তার মেডি শুমলার “লিপজিগ হোমিওপ্যাথিক গেজেট” নামক 
একখানি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস| পত্রিকায় একটি গ্রবন্ধ লিখেন যে, 
তিনি এক বংসর ধরিয়া রোগারোগ্যের জন্য এই সমস্ত টিশু ওধধ 
পরীক্ষা করিয়া কৃতকার্য হইয়াছেন। 

উক্ত প্রবদ্ধ বাহির হইবার পর জনৈক চিকিৎসক উহার গ্রতিবাদ 
করিয়া মহাপ্রাণ শুসলারকে তাহার পরীক্ষিত নৃতন চিকিৎসা'গ্রণালীর 
বিস্তৃত বিবরণ লিখিবার জন্য অনুরোধ করেন। তদহ্থমারে তিনি উক্ত 
পত্জিকায় “আযাত্রিজভ সিষ্টেম অফ থেরাপিউটিক্স” (19010860 55506] 
041[1)6180686০5) নামক এক বিভ্তৃত প্রবন্ধ লিখেন। সাত বারে 
& প্রবন্ধ সম্পূর্ণ হয়। আমেরিকার এইচ. সি. জি. লুটিস নামক জনৈক 
চিকিৎসক “হোমিওপ্যাথিক নিউজ” (7700)050080010 টব€9 ) 
নামক পত্রিকায় উক্ত জার্মান গ্রবন্ধটার ইংরাজী অনুবাদ প্রকাশ করেন। 
এই অনুবাদ বাহির হুইবার পর চতুর্দিকে ইহা লইয়া তীব্র মমালোচনা 
চলিতে থাকে। এই সময় আমেরিকার বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক কনষ্ট্যাপ্টাইন হেরিং -টিশু রেমেডি সম্বন্ধে একখানি পুস্তক 
গ্রণয়ন করেন। তাহাতে তিনি নিজে একটি প্রবন্ধ লিখিয়া শ্ুপলারের 
গ্রবন্ধগুলিও সন্লিবেশিত করেন এবং ইহার আবিষ্কারক মহাগ্রাণ 
শুসলারকে অশেষ ধন্যবাদ প্রদান করিয়া জনসাধারণকে প্রচারিত বিষয়ের 
সত্যাসত্য নির্ণয় করিতে অনুরোধ করেন। স্তবনসাধারণের আগ্রহে 


শরীরে কোন্‌ ভ্রব্য কি পরিমাণে আছে $১ 


অত্যন্লদিনের মধ্যেই পুত্তকখানির কয়েক সংস্করণ বিক্রয় হইয়া যায়। 
ঈ্ণর পর, আমেরিকা, জার্মানী, স্বটল্যাণ্ড ইত্যাদি বিভিন্ন দেশের 
খ্যাতনাম! চিকিৎ্সকগণ অনেকগুলি পুস্তক ও পুস্তিকা! প্রকাশ করিয়! 
এই নৃতন মতের নৃতনত্ব দুর ,করিয়াছেন। এখন বাইওকে মিক 
চিকিৎসার বিষয় পলীগ্রামের লোকেরাও অবগত আছেন । 


বাইগুক্কেমিদ্ট্রী ও হোমিওপ্যাথিন্প প্রভিদ 

কেহ কেহ বলেন যে, বাইওকেমিষ্্ী ও হোমিওপ্যাথি একই পদার্থ; 
কিন্তু তাহা সম্পূর্ণ ভ্রম। উভয় চিকিৎসার প্রণালীও সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
বাইওকেমিকের মূলসূত্র হইতেছে- অভাবের পুরণ করা; 
অর্থাৎ যখন যে বস্তর অভাব বা স্বল্পতা লক্ষিত হইবে, তখনই ঠিক সেই 
পদার্থের দ্বারা উক্ত অভাব বা স্বল্পতা পুরণ করা। অভাবের পুরণ হইলে 
রোগলক্ষণেরও শাস্তি হইবে। কিন্তু হোমিওপ্যাথির মূলসুত্র হইতেছে__- 
“সমঃ সমং শময়তি” ) অর্থাৎ স্বস্থ শরীরে যে ওষধ সেবন দ্বারা যে যে 
লক্ষণ উৎপন্ন হয়, পীড়িত দেহে সেই সেই লক্ষণ দৃষ্ট হইলে সুক্ষ মাত্রায় 
সেই উধধ প্রদান করিলে সেই সকল লক্ষণ দূরীভূত হইয়া পীড়া আরোগ্য 
হয়। স্স্থ শরীরে কোন্‌ কোন্‌ নিয়মে কি প্রকার মাত্রায় ওষধ সেবন 
করিলে লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়, তাহা ভাল করিয়া জানিতে ইচ্ছা! 
করিলে হ্যানিম্যানের অগ্যানন পাঠ করা কর্তব্য । 


স্পীলে কোন্‌ ভ্রব্য কি পরিমাণে আছে 
আমাদের শরীরে দ্বাদশটি ধাতব লবণ আছে। এ ধাতব লব্- 
সমূহের নাম-১। ক্যালকেরিয়া ফজ্লুওরিকাম (০৪1০8798. £1007- 
০৪০) )) ২। ক্যালকেরিয়া ফসফরিকাম (08108168. 013051%)010- 
০ম) )) ৩। ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম (08108169. 50101)011- 
০৪9) ৪ | ফেরাম ফসফরিকাম (16010 01709010011090 )) 





১২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয় মেডিকা 


৫ | কেলি মিউরিয়েটিকাম (1511 1001196000))7 ৬। কেলি 
ফসফরিকাম (19911 00500011001 )) ৭| কেলি সালফিউরিঞ্গম 
(1911 58100071001) )7 ৮ ম্যাগ্রেসিয়া ফসফরিকাম (17798- 
106518 000570170110010 )) ৯| নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম (10৪00 
20001180001] )) ১০ নেষ্রাম ফমফরিকাম (28 00]0) 01005- 
0১00০01)$ ১১। নেট্রাম সালফিউরিকাম (7৪৮০]) 5010- 
71000] )3; ১২। সাইলিসিয়! (5111068 )। এই দ্বাদশটি ধাতব 
লবণ ভিন্ন আরও কয়েকটি ধাতব লবণ শরীরে আছে। কিন্তু উধার্থে 
তাহাদের কোনও প্রয়োজন হয় না। মহাগ্রাণ শুসলার তাহার শেষ 
জীবনের অভিজ্ঞতায় ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকামের আবশ্যকতা! 
অন্থভব করেন নাই। তিনি এ ও্যধের পরিবর্তে “নেট্রাম ফস” 
ও “সাইলিসিয়া” ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন। কিন্ত আমরা 
“ক্যান্ক-সালফের” দ্বারা যখন উপকার পাই, তখন উহ! ত্যাগ করিতে 
পারিলাম না। আমাদের শরীর ধ্বংস হইলে জান্তব পদার্থমূহ ও 
জল নষ্ট হইয়! যায়, কিন্তু ধাতব পদার্থ থাকিয়া যায়। আর ধাতব 
পদার্থগুলিই ওষধরূপে ব্যবহাত হয়। 

জান্তব পদার্থ সকল ধাতব পদার্থের সাহাষ্য ভিন্ন কার্ধকরী হয় না, 
একথা পূর্বেই বিবৃত হইয়াছে । জীব শরীরে 3০ অংশ জান্তব পদার্থ 
আছে। এ জান্তব পদার্থ সকল চধি, অগুলালা, জিলেটিন, কার্বনেট, 
ও ফাইক্রিনূপে দেহে বর্তমান আছে। অবশিষ্ট সত অংশের 
মধ্যে চ্চ অংশই জল এবং 5 অংশ মাত্র ধাতব পদার্থ। এ 
৮ অংশ ধাতব পদার্থ আমাদের পূর্ববণিত দ্বাদ্শটি ওুঁষধ। 
ধাতব লবণের অংশ যদিও হল, কিন্তু উহাদের ক্রিয়া অতিশয় 
বিস্তৃত। আর ইহারাই জান্তব পদার্থনমৃহকে কার্করী করিয়া 
তুলে। 





গীড়ার কারণ ১৩ 


ন্িলাপে খাতির লবপসমুহ গুহীত হস্ত 
শ্প্নিশ্বাস-পথে বায়ু গ্রহণ, আহার, পানীয়, হূর্ধকিরণাদির দ্বারা 
ধাতব লবণসমূহ শরীরাভ্যন্তরে গৃহীত হইয়া থাকে। ভুক্ত ও গীত 
দ্রব্য সর্কল লালা, পাকস্থলী-রস, ক্লোম-রস প্রভৃতির সহিত মিলিত 
হইয়া ক্রমশঃ রক্তরূপে পরিণত হয়। পরে এই রক্ত ফুসফুসে প্রবেশ 
করিয়া নিশ্বাস দ্বারা গৃহীত অক্সিজেনের সাহায্যে বিশোধিত হইয়া 
ধমনী ও কৈশিকা নাড়ীর সাহায্যে সর্বাঙ্গে পরিচালিত হইয়! প্রত্যেক 
টিশুকে তাহার অভাবানুযায়ী ধাতব লবণ সরবরাহ করিয়া থাকে। 
জীব শরীরের ন্যায় বৃক্ষ লতাদিও মৃত্তিকা, জল, বায়ু প্রভৃতির দ্বারা 
ধাতব লবণসমূহ গ্রহণ করিয়া থাকে। যদি কোনও কারণে ভূমির 
উর্বরতা-শক্তি নষ্ট হইয়া যায়, অথবা উপযুক্ত আলো বা বাতাসের 
অভাব হয় এবং যদ্দি তাহা শীন্ত পুর্ণ না হয়, তাহ! হইলে বৃক্ষ লতাদি শীর্ণ 
হইয়া যায়। আমরা যদি এই সমস্ত অপুষ্টিকর বৃক্ষের ফল, শীর্ণ 
শাকপাতা ইত্যাদি ভক্ষণ করি, তাহা হইলে আমরাও বৃক্ষলতাদির ন্যায় 
অল্প পরিমাণে ধাতব লবণ গ্রহণের ফলে শীর্ণ হইয়া পড়িব। এজন্য 
সর্বদা! থাছ্যদ্রব্যাদি বিচার করিয়া গ্রহণ না করিলে অসুস্থ হইয়া 
পড়িতে হয়। 





পিপিপি 


লীড়ান্র কান্রশ 
পূর্বেই বিবৃত হইয়াছে যে, আমাদের শরীরে কখনও জান্তব পদার্থের 
অভাব হয় নাঁধাতব পদার্থেরই অভাব হইয়া থাকে । যদি কখনও 
কোন কারণে ধাতব পদার্থের অভাব হইয়া যায়, তাহা হইলে যে ধাতব 
পদার্থের অভাব হইয়াছে সেই ধাতব পদার্থের সহিত রাসায়নিক, সন্ধে 
সমবন্বযুত্ত কোনও জান্তব পদার্থ কার্ধকারিতার অভাবে শরীরের পক্ষে 
অনিষ্ঠকারী হইয়া! উঠে এবং প্রকৃতি এই অনিষ্টকারী পদদার্থকে দেহ * 


১৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


হইতে বহিরগত করিয়া দিতে চেষ্টা করে। কিন্বা কতকগুলি লক্ষণ 
প্রকাশ করিয়া শরীরে ধাতব পদার্থের অভাব জ্ঞাপন করে। প্র 
অভাবসূচক লক্ষণসমূহই পীড়া নামে অভিহিত। 

আমাদের শরীর সর্বদাই ক্ষয়গ্রাপ্ত হইতেছে এবং পানাহারারি 
দ্বারা আমরা আবার সেই ক্ষয়ের পুরণ করিতেছি । যদি কোনও কারণে 
পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলাবশতঃ তুক্তদ্রব্যের সমীকরণ না হয়, তাহ! হইলে 
এই ধাতব লবণের অভাববশতঃ বিবিধ গীড়। হইয়া থাকে । আবার 
যখন যে ভ্রব্যটির অভাব হয়, তখন যদি সেই ভ্রব্যটির অভাব পুরণ করা 
না হয়, তাহা! হইলে এ পদার্থের সহিত সম্ব্যুক্ত আর একটি ধাতব 
লবণেরও অভাব হইয়া গড়ে। এইরূপে ক্রমশঃ গীড়া জটিল আকার 
ধারণ করে। 

কোষসমূহের অপ্রক্ৃতাবস্থাই গীড়া। মহাপ্রাণ শুদলার 
পরীক্ষার দ্বারা উপলব্ধি করিলেন যে, যে যে কোষ পীড়িত হয় এবং সেই 
সেই গীড়িত কোষের যে যে ধাতব লবণ অত্যাবশ্যক, তাহ] যদি সু 
মাত্রায় আভ্যন্তরীণ প্রদান করা যায়, তাহা হইলে পীড়িত কোষসমূহ 
পুনরায় সুস্থ হইয়া কারধক্ষম হইয়া উঠে। 





চিক্িশুসান্প উদ্দেশ্য 


ইভঃপুর্বে “ীড়ার কারণ” অধ্যায়ে যাহা বিবৃত হইয়াছে, তাহার 
দ্বারা স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, রক্তে বা কোষে ধাতব-লবণসমূহের 
অভাবই পীড়া এবং এ অভাবের পুরণই প্রকৃতপক্ষে চিকিৎসার 
উদ্দেশ্য । যেমন ক্ষুধা পাইলে যতক্ষণ না প্রকৃত আহার্ধ গড়ে ততক্ষণ 
অন্য (কোন ভ্ুব্যের দ্বারাই জঠরানলের শাস্তি হয় না, তেমন চিকিৎসার 
উদ্দেশ্তও অভাবগ্রন্তের অভাব পুরণ করা। লক্ষণ দ্বারাই অভাব জানা 
যায় এবং তাহাই একমাত্র পন্থা । 


লক্ষণ ১৫ 


ভলম্কঞ। (55100706010. ) 
*্ঞ ভুন্থ শরীরের বিকৃতি বা গঁধধ সেবনজনিত অস্বাভাবিক অবস্থাকে 
লক্ষণ বলে। 
” আাধালণ ক্ষণ (2206110 ৪5000600 ) 

যে সমস্ত লক্ষণ অনেকগুলি ওষধে দৃষ্ট হয়, তাহাদিগকে জেনারিক 
বা সাধারণ লক্ষণ বলে। 

গল্লিঙায্ক্চ হনঙ্ষঞণ (0091806611500 55101096010 ) 

কোনও একটি গুঁষধের যে লক্ষণ বা লক্ষণসমূহ কেবল সেই ওধধেই 
ষ্ট হয়, তাহাকে সেই ওঁষধের ক্যার্যাকটারিষ্টিক বা বিশেষ অথবা 
পরিচায়ক লক্ষণ বলে। 

ভিন্নিক্যাল লক্ষণ (০110108] 55006070 ) 

যে লক্ষণ সকল ওঁষধধের পরীক্ষাকালীন (79:05106 ) প্রকাশ পায় 
নাই, অথচ যে লক্ষণসমূহ কোন উধধের দ্বারা দূরীভূত হয়, তাহাকে 
সেই ওষধেরই অভিজ্ঞতামূলক বা ক্লিনিক্যাল লক্ষণ বলে। ক্লিনিক্যাল 
লক্ষণ সম্বন্ধে কেবল সত্যবাদী বিদ্বান চিকিৎসকের কথার উপর নির্ভর 
করা যায়। 

ালজেক্চডিভ্ড লক্ষণ (5016০6%6 5510100070 ) 

যে সকল রোগলক্ষণ রোগী নিজেই মাত্র অনুভব করিতে পারে এবং 
না বলিলে চিকিৎসক যাহা অনুভব করিতে পারেন না, তাহাকে 
সাবজেকটিভ লক্ষণ বলে। * 

অহজেক্টিভ্ড ভনক্ষু্পী (০9১915০01৮৬ 300001) ) 


যে সকল রোগলক্ষণ চিকিৎসক রোগীর সাহায্য ভিন্ন নিজে রোগী 
পরীক্ষা করিয়াই বুঝিতে পারেন, তাহাদিগকে অবজেকটিভ লক্ষণ বলে * 


১৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়| মেডিক। 


উম্বথসমুহ স্ুঙ্গম মাত্রাস্র ব্যবহৃত হইবাব্প কারণ 

উযধসমূহ কোনক্রমে রক্তে মিশ্রিত হইতে না গারিলে কার্যকর 
হয় না। রক্তশ্রোতে মিশ্রিত হইবার জন্য কৈশিকা-নাড়ীসমূহই 
(০৪01]]থায ) একমাত্র পথ। কিন্তু কৈশিকা-নাড়ীসমৃহ এত ক্ষুদ্র যে, 
এক গ্রেনের সহম্রাংশের একাংশ ভিন্ন উহার ভিতরে প্রবেশ করিতে 
পারে না। ওঁষধ যদি স্কুল হয়, তাহা হইলে উহা পাকস্থলীতে যাইয়া 
খাগ্ভাদির শ্তায় পরিপাক হইয়া (অবশ্য খাগ্ভাদি হইতে সুঙ্্ম বিধায় উহা 
অপেক্ষা অল্লসময়ে পরিপাক হয়) কৈশিকা-নাড়ী দিয় রক্তে মিশ্রিত 
হয়। স্থূল ওষধ প্রয়োগের ফলে তিনটি প্রধান অনিষ্ট দৃষ্ট হয়। 

১। স্কুল ওষধ পরিপাক হইয়! রক্তে মিশ্রিত হইতে বনু 
বিলম্ব হয়। ২। পীড়িত শরারে পরিপাক্যন্ত্রমূহ স্বভাবতঃ দুর্বল 
হইয়া পড়ে এবং এই স্কুল ষধকে বৃক্মরূপে পরিণত করিতে পাকস্থলী 
আরও দুর্বল ও পরিশ্রান্ত হইয়া পড়ে। ৩। রুগ্ন শরীরে 
পরিপোষণের অভাবে পাকস্থলীর অভ্যন্তরে নানাপ্রকার অকাধবরী 
পদার্থ সঞ্চিত থাকিয়া শোষণ ক্ষমতা বলাংশে নষ্ট হয়। এমতাবস্থায় 
দুল ওষধের কতটুকু যে কার্যোপযোগী হইল, তাহা নিরুপণ 
কর। যায় না। এই সমস্ত কারণে হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক 
চিকিতৎসকগণ ও্ষধসমূহ সুক্ষ মাত্রায় ব্যবহার করেন। অন্ক মতের 
চিকিৎসকের রোগী আরোগ্য হইবার পরও এইজন্য দুল হইয়া 
পড়ে। 


পুলা তন গীড়াস্্র শুঅধের সুঙ্মতন্প ও 
স্ুল্ঘতত্ম মাত 
দীর্ঘদিন ধরিয়া রোগ ভোগ করিবার ফলে পরিপোষণাভাবে কোষ- 
* সমূহ অত্যধিকরূপে পীড়িত হয় এবং পীড়িত কোষসমূহের চতুষপা্ে 


চূর্ণ অথবা তরল ব্যবহার করা কর্তব্য ১৭ 





অনেক পরিমাণে অকার্ধকরী পদার্থসমূহ সঞ্চিত হইয়া তত্রত্য বিধান- 
সুমুহুকে (0559) সন্কৃচিত করিয়া ফেলে। এই সক্কোচনের ফলে 
আশোধণ ক্রিয়াও ভালরূপে সম্পাদিত হয় না। স্ৃতরাং পুরাতন পীড়া 
আরোগযকল্পে অতিশয় সুঙ্ষ্ম মাত্রায় ওঁধধ প্রযুক্ত না হইলে শারীরিক 
রক্তে তাহা গৃহীত হয় না। ওধধ যতই হুমম হইবে, শক্তিও তত উচ্চ 
হইবে। স্ুক্মতর ও সুক্্মতম মাত্রার ওধধই উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তির 
ওষধ। 


চুর্ণ অথবা তশ্পল ব্যবহান্র কল্পা কতব্য 

মাত্র দুইটি উপায়ে ওষধসমৃহ সুক্রূপে ব্যবহার করা যায়। প্রথমতঃ 
_হ্ৃরাসারে, দ্বিতীয়তঃ__ছুগ্ধশর্করায়। বাইওকেমিক উষধসমূহ দুগ্ধ 
শর্করায় প্রয়োগ করাই বিধেয়; আর বাইওকেমিক ওঁষধধের আবিষ্কারক 
ডাঃ শুসলার, ভাঃ চ্যাপম্যান, ডাঃ কারে প্রভৃতিও চুর্ণ বা ট্যাবলেট 
অথাৎ চাক্তিতে (৪১160) ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছেন । 
সুরাসারে ব্যবহার করিবার অন্তরায় কি কি এখন তাহাই বলিতেছি। 

১। বাইওকেমিক ওঁষধসমূহ প্রথমাবস্থায় স্থরাসারের সহিত 
দ্রবীভূত করা যায় না। ৬» পর্যন্ত চূর্ণ প্রস্তুত করিয়া পরে স্থরাসারের 
সহিত মিশ্রিত করা যায়। অথচ ১% হইতে ৬ পযন্ত শক্তি অনেক 
সময়েই ব্যবহৃত হয়। 

২। রাসায়নিক পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে যে, আমাদের শরীরে 
স্থুরাসারের স্টায় কোন দ্রব্যেরই অস্তিত্ব নাই; কিন্তু দুগ্ধশর্করার অস্তিত্ব 
বিশেষরূপে প্রমাণিত হইয়াছে । অতএব স্থরাসার দ্বারা ওষধ প্রস্তুত 
করা বুদ্ধিমানের কার্য নহে। 

৩। স্থরাসার উত্তেজক, কিন্তু দুগ্ধশর্করা অনুত্তেজক এবং খাদ্য 
বিশেষ। 


১৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 





৪। স্থরাসার দ্বারা গ্রস্ততিকূত উধধ দুষ্ধশর্করা দ্বারা গ্রস্ত করা 
ওধধ অপেক্ষা অনেক কম দিন স্থায়ী হয়। চূর্ণ উধধ বু বংসরেও 
নষ্ট হয় না এবং তাহার ভেষজ ক্রিয়াও অব্যাহত থাকে; আর তরল 
ওঁষধ বহু বসর না থাকিলেও ২1৩ বৎসর অনায়াসে থাকে বুটে, কিন্ত 
অল্পদিনের মধ্যেই স্পিরিট উবিয়া যায় বলিয়া ভেষজগুণের তারতম্য 
হওয়া আশ্চর্য নহে। 


কিল্দপে ছুর্ণ প্রস্তুত কন্রিতে হস্ত 


ওষধ গ্রস্তত প্রণালী সম্বন্ধে বিশেষভাবে জ্ঞানার্জন করিতে হইলে 
ফার্মীকোপিয়া (01)91190010918 ) নামক পুস্তক অধ্যয়ন করিতে 
হইবে। যাহা হউক, চূর্ণ প্রস্তত প্রণালী সম্বন্ধে এস্থলে কিছু বলা 
গ্রয়োজন। 

বাইওকেমিক ওষধসমূহ দশমিক নিয়মান্থুসারে প্রস্তত। এক ভাগ 
মূল ঁধধের সহিত ৯ ভাগ দুগ্ধশর্করা মিশ্রিত করিলে ১ চূর্ণ প্রস্তুত 
হয়। প্রথম ক্রমের গঁধধে দশ ভাগের এক ভাগ মূল ওষধ থাকে। 
পরবর্তী ক্রমের ওঁষধে তৎপুবর্তী ক্রমের দশ ভাগের এক ভাগ ক্রমের 
ওষধ থাকে । 4২৮ বা “দ” চিহ্ন দশমিক ক্রম বিজ্ঞাপিত করে। 
ডাঃ হেরিং সর্বগ্রথমে এই নিয়ম প্রকাশ করেন। ওধধ প্রস্তুত করিবার 
তিনটি অবস্থা আছে। যথ1-- 

' (১) যে ওষধের চূর্ণ প্রস্তুত করিতে হইবে, তাহার এক গ্রেন লইয়া 
একটি স্থপরিষ্কৃত ওয়েজউড নিমিত খলে রাখুন। উহার ভিতর ৩ গ্রেন 
ুগবশর্করা দিয়া উত্তমরূপে ম্প্যাচুলা দ্বারা মিশ্রিত করিতে হইবে। 
পরে একটি ওয়েজউড নিমিতি মর্টক দ্বারা উহা ৬ মিনিট ধরিয়া 
চক্রাকারে জোরের সহিত মাঁড়িতে হইবে? এঁ সময়ের মধ্যে যেন এ 


কিরূপে চূর্ণ গ্রস্তত করিতে হয় ১৯ 


22552255455 
মিশ্রণটুকু ভালরূপে মিশ্রিত হয়। ইহার পর ৩ মিনিট কাল স্প্যাচুলা 
দ্র খল ও মর্দক হইতে অগুসমূহ পৃথক করিতে হইবে । পরে এক 
মিনিট ধরিয়া এ মিশ্রণটুকু নাড়িতে হইবে । পুনরায় ৬ মিনিট ধরিয়া 
মর্দক দ্বারা মর্দন, ৩ মিনিট কাল স্প্যাচুল। দ্বারা খল ও মর্দক হইতে 
অণুসকল পৃথক করা এবং এক মিনিট ধরিয়া মিশ্রণ নাড়া__এইবরূপে 
প্রথম অংশ প্রস্তত হইতে ২* মিনিট সময় ব্যয় হইল। 


(২) পূর্বের এ প্রস্ততিকূত অংশে আরও ৩ গ্রেন দুগ্ধশর্করা 
মিশ্রিত করিয়। প্রথমাংশের নিয়মানুযায়ী ২* মিনিট ধরিয়া দ্বিতীয় অংশ 
প্রস্তুত করিতে হইবে । 


(৩) পূর্ব প্রস্ততিকূত অংশের সহিত আরও তিন গ্রেন ছৃপ্ধশর্করা 
মিশিত করিয়া পূর্ব নিয়মান্্যায়ী ২০ মিনিট ধরিয়া ষধ গ্রস্ত করিলে 
তৃতীয়াংশ প্রস্তত করিতেও ২* মিনিট সময় লাগিল । 


উপর্যুক্ত নিয়মে একটি ক্রম প্রস্তত করিতে পুর্ণ এক ঘণ্টা সময়ের 
প্রয়োজন হয়। কিন্তু কেহ কেহ বলেন যে, একটি ক্রম প্রস্তুত করিতে 
১০ ঘণ্টা সময় ব্যয় কর] কর্তবা। ১ ভাগ ও্ষধের সহিত ৩ ভাগ 
করিয়া ৩ বারে ৯ ভাগ ছুপ্ধশর্করা ২০ মিনিট করিয়া পুর্ণ ১ ঘণ্টায় 
প্রস্তুত করাই সাধারণ নিয়ম। কিন্তু উহারা ১ ভাগ ওঁষধের সহিত 
প্রথমে ১ ভাগ ছুপ্ধশর্করা ৩ ঘণ্টায়, দ্বিতীয়বারে উহার সহিত ৩ ভাগ 
ছুপ্ধশর্করা ৩ ঘণ্টায় এবং তৃতীয়বাঁরে ৫ ভাগ দুপ্ধশর্করা ৪ ঘণ্টায়, “মাট 
একটি ক্রম প্রস্তুত করিতে পুর্ণ ১০ ঘণ্টা সময় ব্যয় করেন। 


ডাঃ বার্টের মতে দুপ্ধশর্করার সহিত অত্যল্প পরিমাণ হ্থরাসার 
মিশ্রিত করিয়া ঈষৎ আর্দ্র করিয়া লওয়া কর্তব্য। উহাতে চুর্ণসমূহ 
স্থন্দরবূপে প্রস্তত হয়। 


২০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 





রগ 


চুর্ণ ও ট্যাবলেটেল্র পার্থক্য 
ুর্ণ ও ট্যাবলেটের ভিতর কোনও পার্থক্য নাই। ট্যাবলেটের মাক্র! 
ঠিক থাকে বলিয়া অনেক সময় ইহাই ব্যবহার করা সুবিধা । প্রভেন 
যখন নাই, তখন যাহার যাহা ইচ্ছা ব্যবহার করিতে পারেন। * 


ও ষধেব্র মাত্রা 

বাইওকে মিক উষধসমূহ পুর্ণ ব্যক্তির পক্ষে প্রতিবারে ১ গ্রেন। 
বালকদিগের পক্ষে উহার অর্ধ এবং শিশুদিগের পক্ষে সিকি মান্্রা। 
কিন্ত ওধধ পুনঃপুন; গ্রয়োগ করিতে হইলে ১৫ বা ২ গ্রেন উধধ, ৮ বা 
১২ আউন্স উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া তাহা হইতে এক এক 
চামচ করিয়া সেবন করিতে দিতে হয়। ২৩টি ওঁষধ পর্যায়ক্রমে, অথবা 
মিশ্রিত করিয়া দিতে হইলে ওষথের পরিমাণও কম করিয়া দিতে হয়। 
কিছু বেশী গধধ হইলেও রোগীর কোনও ক্ষতি করে না--এ ধারণা 
ভাল নহে। 

বাইওকেমিক ওধধের মাত্রা সম্বন্ধে অনেক ভাল ভাল চিকিৎসকেরও 
কোন জ্ঞান নাই দেখিয়াছি। কয়েকজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের সহিত 
পরামর্শ করিতে আই্‌ত হইয়া দেখিয়াছি যে, তাহারা প্রতি মাত্রায় ৪ 
গ্রেন করিয়া ওষধ ব্যবহার করিয়! থাকেন। তাহারা বলেন যে, যন্দিও 
কোন পুস্তকে এ প্রকার উপদেশ নাই, তথাপি তাহার ব্যবহারিক ক্ষেত্রে 
এপ মাত্রা প্রদান করিয়া ফলপ্রাপ্ত হইতেছেন। কিন্তু দুঃখের বিষয়, 
তাহদের পধবেক্ষণের কোন ক্ষমতা, বা মূল্য আছে বলিয়া মনে হয় না। 
রস্কার বহুদিন ধরিয়া বিভিন্ন রোগীর চিকিৎসা করিয়া যাহা বুঝিয়াছেন, 
তাহাতে পুর্ণবয়স্কের পক্ষে ধের মাত্র! এক গ্রেনই যথেষ্ট। 

যে পরিমাণ ওষধ রোগীর অনাবশ্যক রোগ বৃদ্ধি ন করিয়া 
আরোগ্য ক্রিয়ার সাহায্য করে, তাহাই মাত্!। এ মাত্রা 


. প্রাসিবো, ফাইটাম, নাইহিলাম ইত্যাদি কাহাকে বলে ২১ 


আপাতত; এক গ্রেন বলিয়া স্বীকৃত হইয়াছে এবং মুমূর্য অবস্থায় উহা 
অশরও কম মাত্রায় ব্যবহার করিবার প্রয়োজন হইয়া! থাকে | সেইজন্য 
জগদিখ্যাত ডাক্তার ন্যাশ বলিয়াছেন__ 
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তেব পুনঃ প্রস্োগক্চাল 


শ্বাসকাশ, ওলাওঠা, শূলবেদন! প্রভৃতি সদ্য প্রাণনাশক ও যাতনা- 
দায়ক গীড়ায় ৫1১০১৫।৩* মিনিট অস্তর ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
সর্দি, জর, কাশ, অতিসার প্রভৃতি পীডায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর ধষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। প্রাচীন গীড়ায় সকাল সন্ধায় দৈনিক দুইবার অথবা 
উচ্চ শক্তি হইলে দৈনিক একবার উঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। ওষধে 
উপকার দশিতে আরম্ত করিলে বেশী সময় অন্তর ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 
হয় এবং প্রাচীন গীড়ায় যতক্ষণ, বা যতদিন এ উপকারটুকু থাকে 
ততক্ষণ, বা ততদিন রোগীকে কোনও ওুঁষধ দ্রিতে নাই। রোগীর 
তৃপ্তিসাধনের জন্ত অনৌধষধি পুরিয়া দেওয়া কর্তব্য । 


পাতিতো5 ফাইট, লাহহিলামম ইত্যাদি 
ক্াহাকে হলে 


রোগ উপশমকালে রোগীর তৃপ্রিসাধনের জন্য যে অনৌষধি পুরিয়া 
দেওয়া হয়, তাহার নাম প্লাসিবো, ফাইটাম, নাইহিলাম ও স্যাক 'ল্যাক। 
প্রাসিবোর (0180209) ল্যাটিন অর্থ 111 015856) অর্থাৎ আমি | 
সন্তষ্ট করিব; ফাইটাম (05৮0) ও নাইহিলামের (1711011015 ) অর্থ 
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স৯াসট্পসিি 


27008106 অর্থাৎ কোনও ওঁষধ নহে) আর স্তাক ল্যাকের (58০ 180) 
পুর্ণ নাম 98০0179100 190019 01 1806058 অর্থাৎ দুর্ধশর্করা |& -» 





ওষধ্বেন্ পর্শাস্ অন্ুুপর্যাস্্ ও মিশ্রণ ব্যবহার 


বাইওকেমিক ওধধসমূহ অনেক সময় ২৩টি একসঙ্গে ব্যবহার 
করিবার প্রয়োজন হয়। প্রথম ওঁধধটি দিবার পর দ্বিতীয় উষধ এবং 
তাহার পর প্রথম ওষধ, আবার দ্বিতীয় গষধ__এইভাবে ওষধ গ্রয়োগকে 
পর্যায়ক্রমে উষধ ব্যবহার করা বলে। সময় সময় দুইটি উষধ পর্যায়- 
ক্রমে ব্যবহারকালীন অন্ত উঈষধও ২১ মাত্র। করিয়া দিবার প্রয়োজন 
হয়; এইরূপ ব্যবহারকে অনুপর্ধায়ক্রমে উষধ ব্যবহার বলে। এক 
ওষধের সহিত অন্য ওষধ মিশিত করিয়া ব্যবহারকে মিশ্রণ ব্যবহার 
'বলে। কোন রোগীকে গষধ দিবার সময় ওষধের ক্রিয়। বৃদ্ধি করিবার 
জন্য, অথবা বলকরণের জন্য ২১ মাত্রা ক্যাক্কফস দিতে হয়; এ 
ক্ষেত্রে ক্যান্ক-ফসকে অন্নুপধায় ওষধ বলা যাইতে পারে। 


বধের মিশ্রণ বিধি 


কাহারও কাহারও মতে ওষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করা কর্তব্য; 
আবার কেহ কেহ বলেন যে, ওষধ মিশিত করিয়! দেওয়াই ভাল। 
আমাদের মতে ওঁধধের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম যখন হয় না, তখন উভয় 
প্রথাই ভাল। তবে আমরা সাধারণতঃ পর্যায়ক্রমে ওধধ ব্যবহার 
করিয়া থাকি এবং সকলকে তাহাই করিতে বলি। 

ওষধ মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিতে হইলে ফসফেট সকল 
একত্রে, মিউরিয়েটগুলি একত্রে এবং সালফেটগুলি একত্রে 


ক্রমশঃ পরীক্ষা দ্বারা অবগ্রত হওয়া যাইতেছে যে, দুষ্ধশর্করা ভেষজ গুণবিহীন 
সহে--ইহার দ্বারা অনেক রোগ আরোগ্য হয় । 





কিরূপে উঁষধ প্রয়োগ করিতে হয় ২৩ 


মিশ্রিত করিয়৷ দিতে হয়। সালফেটের সহিত মিউরিয়েটের, অথবা 
মিউরিয়েটের সহিত ফসফেটের মিশ্রণ যুক্তিসঙ্গত নহে। সাইলিসিয়া 
সকলের সহিতই মিশ্রিত হয়। একটি রোগীক্ষেত্রে তিনটি ওষধের 
অধিক খএঁষধ ব্যবহার করিবার বড় একট! প্রয়োজন হয় না, আর না 
হওয়াই বাঞ্চনীয় । তিনটি উধধ ব্যবহার করিতে হইলে-__যদি মিশ্রণ 
প্রথাই অনুমোদিত হয়, তবে ছুইটি মিশ্রিত করিয়া একটি পর্যায়ক্রমে 
দেওয়! কর্তব্য। 





মিশ্রণ তঙ্গত ক্িন। 

ডাঃ চ্যাপম্যান বলেন যে, সকল ওষধের সহিত সকল ওষধই মিশ্রিত 
করিয়া দেওয়া যায়। ডাক্তার ওয়াকার এইরূপ প্রথার নিন্দা করিয়া 
কোন্‌ ওষধ কাহার সহিত মিশিত করা! যায় তাহার একটি তালিকা 
প্রকাশ করিয়াছেন; কিন্তু তাহা ভ্রমপুর্ণ। তাহারও সারমর্ চ্যাপ- 
ম্যানের কথাই সমর্থন করে। আমর ফমফেটের সহিত ফসফেট, 
সালফেটের সহিত সালফেট-_ইত্যাকার মিশ্রণের পক্ষপাতী । এক 
জাতীয় ওষধের সহিত অন্ত জাতীয় ওষধের মিশ্রণের পক্ষপাতী নহি। 
তবে পধায়ক্রমে দেওয়া যায়। কিন্তু ডাঃ শুসলার তাহার লিখিত 
পুস্তকে গুঁধধ কখনও পর্যায়ক্রমে, অথবা মিশ্রিত রিয়া ব্যবহার করিতে 
উপদেশ প্রদান করেন নাই। আমর এবং অন্যান্ত চিকিৎসকের] 
পর্যীয়ন্রমে, অথবা মিশ্রিত করিয়া ওষধ ব্যবহারে ফল পাই বলিয়! 
পাঠকদিগকেও তদনুবূপ উপদেশ দিতেছি । 

ক্কি্দপে শষ প্রস্োগ কলিতে হস্ত 

বাইওকেমিক ওষধসমূহ তিন প্রকার উপায় দ্বার! ব্যবস্ৃতু হয়। 
১। শু অবস্থায় জিহ্বার উপর ফেলিয়া খাওয়া; ২। শীতল 
জলের সহিত); ৩। উষ্ণ জলের সহিত। ম্যাগ-ফস সর্বদাই উষ্ণ 
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এসপি 


জলের সহিত প্রদান কর! কর্তব্য। শূলাদি গীড়ায় উ্ণ জলের সহিত 
গধধ ব্যবহার করিতে হয়। শূলাদি পীড়া এবং ম্যাগ-ফসের ক্ষেত্র ভিন 
সাধারণত: যে সমস্ত গীড়ায় রোগী কেবলই ঠাণ্ডা ভালবাসে, সেই সমস্ত 
ক্ষেত্রে উধধ শীতল জলের সহিত এবং যে সমস্ত ক্ষেত্রে রোগী গরম 
ভালবাসে সেই সমস্ত ক্ষেত্রে উষ্ণ জলের সহিত উষধ প্রদান করিতে হয়। 
সর্দি, কাশি, শুল, উদরাময়, আমাশয়, ওলাওঠা ইত্যাদি গীড়ায় আমরা 
প্রায় সর্বক্ষেত্রেই উষ্ণ জলের সহিত ওষধ ব্যবহার করিয়া থাকি। 
আমরা জলের সহিত ওষধ মিঅিত করিয়া কখনও দিই না_-এক মাত্রা 
উধধ রোগীর মুখে ফেলিয়। দিয়া এক ঢোক উষ্ণ জল তাহার মুখে দিই । 
কেন না সামান্ গধধ মিশ্রিত করিয়া দিতে গেলে অধিকাংশ সময় ওষধ 
পাত্রের গায়েই লাগিয়া থাকে । তবে পুনঃপুনঃ ওধধ ব্যবহার করিতে 
হইলে (“ধের মাত্রা” অধ্যায় তষ্টবা ) অবশ্য স্বত্ত্ব কথা। 


স্পক্তিন মীমাহসা 


উষধের শক্তি মীমাংসা কর! কেবল যে কঠিন ব্যাপার ভাহা নহে, 
অসম্ভবও বটে। তবে এ সম্বন্ধে প্রতোকেরই একটা ধারণা জন্মাইয়া 
দেওয়া! যাইতে পারে। প্রথমতঃ, এই ধারণ! লইয়া কার্বক্ষেত্রে ব্রতী 
হইলে ক্রমশঃ অভিজ্ঞতার দ্বারা শক্কিতত্ব সম্বন্ধে জ্ঞান জন্মিবে | ডাঃ 
শুপলার, কারে, চ্যাপম্যান, ওয়াকার প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিতৎসকগণের মতে 
তরুণ গীড়ায় ৩, ৬ ও পুরাতন পীডায় ১২% হইতে ২০০ পর্যন্ত বাব- 
হার কর! কর্তব্য। ডা: শুপলার তাহার পুস্তকের শেষ সংস্করণে লিপিবদ্ধ 
করিয়াছেন যে, অন্যান্য ওধধসমূহ ৬: শক্তির নিয়ে এবং ক্যাল-ফুওর, 
ফেরান ফস ও সাইলিসিয়া ১২% শক্তির নিয়ে ব্যবহার করা কর্তব্য 
নহে। আবার কেহ কেহ নেট্রাম মিউর ১২% শক্তির নিয়ে ব্যবহার 
করিতে নিষেধ করেন। আমরা তরুণ গীড়ায় ম্যাগ-ফল ও 








শক্তি, মাত্রা, পধায়ক্রমে ওষধ ব্যবহার ২৫ 


শালা পাস সপ 





সশাশিশ্াশাাশিটী 





স্পাসিশাসি 





পা্পস্পসপিস্িশিসপিিা স্পি 


নেট্রাম ফস ৩» শক্তি ভিন্ন অন্তান্ত উষধ ৬৪ এর নিয়ে ব্যবহার করি না 
এবং ক্যান্ব-ফ্লুওর ও নেষ্রাম মিউর ১২ ব্যবহার করি। ফেরাম ফস ও 
সাইলিসিয়৷ পীড়ার অবস্থাবিশেষে ৬ এবং ১২৪ উভয়ই ব্যবহার করি । 
ক্যান্ব-ফ্ুপতর ৬ মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করিয়াও বেশ ফল পাইয়াছি। 
উচ্চ ক্রমে ফল না পাইলে নিয় ক্রমে পরীক্ষা করিয়া দেখা কর্তব্য। 
স্নায়বিক ধাতুর ও খিটখিটে স্বভাবের লোকের এবং দুর্বল ব্যক্তিদিগের 
নিয় ও মধ্যম ক্রম ব্যবহার করাই সঙ্গত) কেন না প্রায়ই উচ্চ ক্রমে 
ইহাদের রোগবৃদ্ধি হইয়া থাকে । বৃদ্ধ রোগী এবং যাহাদের পীড়া 
আরোগ্য হইবে না_কেবল উপশম করিয়াই যাইতে হইবে, তাহাদের 
পীড়ায় নিম ক্রম ব্যবহার করাই বুদ্ধিমানের কার্য; যেহেতু উচ্চ ক্রমে 
ইহাদের পীড়া অতাধিক বুদ্ধিপ্রাপ্ধ হইয়! জীবনসংশয় হইতেও পারে। 
এ সন্ধে বিস্তৃতভাবে লিখিতে গেলে প্রবন্ধ অতিশয় দীর্ঘ হইয়া যায় 
বলিয়। বিরত থাকিলাম। 


সণক্ডিন মাত্রা, পর্শীস্স্রনে উশণ্ধ ব্যবহান্র ও 
শুধেব গুনঃপ্রয্বোগ সম্বন্ধে শেষ কথা 


শক্তি ও মাত্রা বিষয়ে নানাপ্রকার প্রশ্ন করিয়া ভারতবর্ষের বিভিন্ন 
স্থান হইতে আমাকে পত্র লেখা হইয়াছে। নেইগুলির উত্তর যথাসজ্ঞব 
দিয়াছি। অনেক অবাস্তর প্রশ্ন বাদ দিয়া তাহারা ঁষধধের শক্তি, মাত্রা, 
ওঁষধের পুনঃপ্রয়োগকাল সম্বন্ধে লিখিয়াছেন এবং প্রশ্ন না করিলেও 
অনেকের ব্যবস্থাপত্রে দেখিয়াছি যে, তাহারা অতিরিক্ত ভাবে পর্যায় 
ক্রমে ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছেন । এ- সম্বন্ধে পুস্তকের অন্তন্জ যথেষ্ট 
আলোচন। কর! সত্বেও লিখিতেছি যে মহাত্মা শ্ুসলার সাধারণত:* সকল 
ওঁষধের ৬ চূর্ণ ব্যবহার করিতেন; কেবল ফেরাম ফস, সাইলিসিয়। ও 
ক্যালসিয়াম ফুওরাইড ১২২ শক্তি ব্যবহার করিতেন। 

র্‌ 


২৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 





সপাসটিাস্টিপাসপপাস্পিপা 


তরুণ ব্যাধিতে ডাঃ শুসলার ২১ ঘণ্টা অস্তর অস্তর এবং পুরাতন 
ব্যাধিতে দৈনিক ৩৪ বার ওধধ প্রয়োগ করিতেন। ওষধ জলের 
সহিত, অথবা শুফ্াবস্থায় প্রদ্ধান করিতেন এবং উহার পরিমাণ একটি 
মটর দানার মত হইত। সাধারণ তরুণ গীড়ায় আমরা! ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর 
দিনে ৩৪ বার উধধ প্রয়োগ করি এবং বিশেষ ক্ষেত্র উপস্থিত না হইলে 
বাহ প্রয়োগ করি না। উহাতেই সুন্দরভাবে আরোগ্য ক্রিয়া 
সম্পন্ন হয়। কলেরা, শূলবেদনা ইত্যাদি তীব্র যন্ত্রণাদায়ক তরুণ 
গীড়ায় গীড়ার তীব্রতান্নসারে ৫1১ মিনিট অন্তর উপশম না হওয়া পর্যস্ 
ওধধ ব্যবহার করি। গীড়ার উপশম হইলেই রোগীর অবস্থান্থসারে 
২১ ঘণ্টা বা বেশী সময় অন্তর ওষধের পুনঃপ্রয়োগ করিতে হয়। ওধধ. 
স্থনিরাচিত হইলে এসব ক্ষেত্রে অত্যন্প সময়ের মধ্যেই সফল দর্শে এবং 
পুনঃপ্রয়োগের কাল দীর্ঘতর করিতে হয়, অথবা ব্যাধির পুনঃপ্রকাশ না 
হওয়| পর্যন্ত ও্রধধ বন্ধ রাখিতে হয়। এসব বিষয় চিকিৎসকের অভিজ্ঞ- 
তার উপর নির্ভর করে। শক্তি ও মাত্রা সম্বন্ধে বিস্তৃত জ্ঞানলাভ করিতে 
হইলে গ্রস্থকারের “শক্তি ও মাত্রা” নামক পুস্তক পাঠ করা গ্রয়োজন। 

কেহ কেহ বুহৎ মাত্রায় বাইওকেমিক ওুধধ দেওয়ার পক্ষপাতী । 
কোন হোমিওপ্যাথিক কলেজের প্রিন্সিপালও এক গ্রেন মাত্র! দেওয়ার 
বিরুদ্ধে মত প্রকাশ করিয়া পত্র লিখিয়াছেন। প্রমাণন্বরূপ ডাঃ 
বোরিকের কথা উল্লেখ করা হইয়াছে। কিন্তু দুঃখের বিষয়, ইহারা 
কেহই বাইওকেমিক উঁষধ ব্যবহার করেন নাই। ডাঃ বোরিকের 
মতে প্রতি মাত্রায় এক গ্রেন দেওয়ার ব্যবস্থা আছে। আমরা বহু 
ব্নর হইতে প্রতি মাত্রায় এক গ্রেন ব্যবহার করিয়া বাঞ্িত ফললাভ 
করিয়া মাসিতেছি। 

ঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে বলা হইয়াছে বলিয়া প্রত্যেক 
ক্ষেত্রেই যে ৩1৪টি গঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার ক্রিত্তে হইবে, এমন কথা 


সদা ব্যবহৃত শক্তিসমূহের তালিকা ২৭ 


বলা হয় নাই। ডাঃ শুপলার অপরিহার্য ক্ষেত্র ভিন কোথায় পর্যায়- 
ক্রমে ব্যবহারের উপদেশ দেন নাই। 

ওষধ বিশুদ্ধ ন] হইলে যে, সেই ওুষধের দ্বারা বাঞ্চিত ফললাভ করা 
সম্ভব নহে, ইহা সকলেই অবগত আছেন। কিন্তু কিভাবে বিশুদ্ধ ওধধ 
সংগ্রহ কর। যায়, তাহা অনেকেই জ্ঞাত নহেন। কলিকাতা হইতে 
কিনিতে হইলে ভাল কোম্পানী দেখিয়া ওষধ কিনিলেই চলিবে । বেশী 
দাম দিয়া ওষধ কিনিলেই ভাল ওঁধধ পাওয়া যায় না__বিশ্বস্ত কোম্পানীর 
হওয়া দরকার । কিন্তু মফঃম্বল হইতে ওধধ কিনিতে হইলে যেন কেহ 
চুর্ণাকারে উধধ না কেনেন। এসব ক্ষেত্রে সর্বদাই বটিকা! আকারে 
ওঁধধ কেনা কর্তব্য । বটিক। মফঃম্বলে প্রস্তুত হয় না, কলিকাতার 
কয়েকটি বিশ্বস্ত দোকানে মাত্র প্রস্তুত হয়। মফঃস্বলে বাইওকেমিক 
ওষধ প্রস্তত করা দুরের কথা, অধিকাংশ দোকানে দেখিয়াছি হোমিও- 
প্যাথিক ওষধ শক্তিকৃত করা হয় না_-কেবলমাত্র এক ড্রাম শিশির 
ভিতর স্পিরিট ভি করিয়া এক ফোটা পুববতী শক্তির ওষধ ফেলিয়া 
ডাইলিউশান বা মিশ্রণ করিয়া দেওয়া হয়। ইহাদ্বার আকাঙ্খিত 
শক্তির কাধ কখনও সম্পন্ন হইতে পারে না। তারপর শিশির মূল্য 
বুদ্ধি হইবার পর হইতে (সম্তার বাজারেও ছিল, তবে কম) অনেকে 
পুরাতন শিশি ব্যবহার করিতেন। ইহা অতীব পরিতাপের বিষয়। 
এ বিষয়ে সকলেই বিশেষ সতর্ক হইবেন । 


দা ন্যন্বহৃত্ স্ক্তিসিম্ুহেল্র তালিক্। 


এই পুস্তকের প্রথম সংস্করণ প্রকাশিত হইবার পর অনেকে আমাকে 
পত্র লিখিয়া জিজ্ঞাস! করিয়াছেন যে, ওষধের অর্ডার দিবার সময়ে প্রথমে 
কোন্‌ কোন্‌ ওষধের কোন্‌ কোন্‌ শক্তিগুলির প্রয়োজন । তজ্জন্ত নিয়ে 
সবদা ব্যবহত শক্তিগুলির একটি তালিক৷ প্রদশিত হইল । 


২৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


১। ক্যালকেরিয়া ফুওরিকাম--১২য) *২০০০ ৩০ উ। 
২। ক্যালকেরিয়া ফসফরিকাম-৬:১ *১২ ৩০০ ৩৪ । 
৩। ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম-_*৬%) *১২:০ ২০৩স। 
৪। ফেরাম ফসফরিকাম--১২%, ৬%। পু 
৫| কেলি মিউরিয়েটিকাম-_-উনপ, *ওস। ১২ | 
৬। কেলি ফসফরিকাম--৬ষ, *১২১০ ঈ৩য। 
৭| কেলি সালফিউরিকাম--উয) ১২, ৩০। 
৮ ম্যাগ্রেসিয়া ফসফরিকাম--৩ষ) *৬১ ১২%। 
৯। নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম-_১২%, ৩০১ ২৯০ফ। 
১০। নেট্রাম ফসফরিকাম__৩%, *৬:০ ১২১ ৬০৮ | 
১১। নেট্রাম সালফিউরিকাম-__৬স, ১২১ ৩০) ৩য়। 
১২। সাইলিসিয়া_ ১২, ঈ*৬১) ৩০৯ ২০০সু | 
মোটা অক্ষরে লিখিত এবং তারকাঁ* চিহ্নিত শক্তিগুলি অধিক 
প্রয়োজনীয়; তন্মধ্যে মোটা অক্ষরে লিখিত শক্তিগুলিই সর্বাপেক্ষা 
অধিক গ্রয়োজনীয়। এই স্থলে লিখিত শক্তি ভিন্ন অন্যান্য শক্তিগুলি 
চিকিৎসক আবশ্কমত ব্যবহার করিবেন। কোন্‌ কোন্‌ রোগে 
কি কি শক্তি সাধারণত: অধিক ফলগ্রদ, তাহা পুস্তকের ভিতর প্রত্যেক 
রোগের লক্ষণ বর্ণনাকালে লিখিত আছে। 


বাইগুকেস্সিক জোৌলাপ 


কোন রোগীর চিকিৎসাকালীন যদি দীর্ঘ সময় তাহার দাত্ত না হয়, 
তাহা'হুইলে রোগী, বিশেষতঃ তাহার আত্মীয়-স্বজন অতিশয় ব্যস্ত হইয়া 
পড়েন এবং চিকিৎসককে ইহার প্রতিকার করিবার জন্ত পুনঃ পুনঃ 
অস্থুরোধ করিতে থাকেন। কোন কোন চিকিৎসক এই অবস্থায় ভূশ, 


ত্ 


বাইওকেমিক জোলাপ ২৯ 


অথবা ' পিচকারির ছারা দীস্ত করাইয়! দিয়া থাকেন? িনি না করেন 
তাহার রোগী অনেক সময় হাতছাড়া হইয়া যায়। 

জোলাপ বা বিরেচক শবটা আজকাল আলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
কপায় সকলেই অবগত আছেন। কোন রোগীর দাস্ত না হইলে তাহারা 
অস্ত্রের উত্তেজক কোন ওঁষধ লেবন করিতে দেন, যাহার ফলে অতি সত্তর 
দ্ান্ত হইয়া যায়। কিন্তু কোষ্ঠবদ্ধ স্বভাবসিদ্ধ হইলে এই প্রথা আছে 
কার্ধকরা হয় না। বেশী দিন ধরিয়া অস্ত্রের ক্রিয়ার বিরুদ্ধে জোর করিয়া 
দ্ান্ত করাইবার ফলে পরে ছার্মনীয় কোষ্ঠবদ্ধ জন্মায় এবং ক্রমাগত 
জোলাপের মাত্রা বৃদ্ধি না করিলে আর দাস্ত হইতে চাহে না। 
অনেকেই অবগত আছেন যে, রেমিটেণ্ট জ্বরের প্রথমাবস্থায় জোলাপ 
লইয়া অনেকের কি সর্বনাশ সাধিত হইয়াছে । 

অথচ দাস্ত হওয়া একান্ত আবশ্তক। অবশ্ঠ প্রত্যেক ক্ষেত্রেই দান্ত 
যে করাইতে হইবে, এমন কোন কথা নহে। তরুণ পীড়ায় ২১ দিন 
দাত্ত না হইলেও রোগী যদি তাহাতে বিশেষ অস্থবিধা বোধ না করে, 
তাহা হইলে আরও ২১ দিন বিলম্ব করা কর্তব্য। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় অস্ত্রের ক্রিয়া! সবল ও স্বাভাবিক হইতে থাকার সময় হইতেই 
দান্ত হইতে আরম্ভ হয় এবং তাহা স্থায়ী হয়। তজ্ন্ত কাহারও একটু 
বেশী সময়ের প্রয়োজন হয়, কাহারও বা সঙ্গে সঙ্গে_ এমনকি, ২1১ মাত্র 
ওষধ প্রয়োগের পরেই হয়। তবে ওধধ নির্বাচনট। বিশেষ যত্বের সহিত 
করিতে হইবে। 

বাইওকেমিক চিকিৎসকেরা কোষ্ঠবন্ধের কারণ নির্দেশ করিয়া থে ষে 
লাবণিক দ্রব্যের অভাববশতঃ গীড়া হইয়াছে, তাহাই অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে অত্যল্প সময়ের মধ্যেই দাস্ত হইয়া যায় বলেন » স্থতরাং 
সকলেরই প্রথমে কারণ অনুসন্ধান করিয়! ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
নিম্নে কারণগুলি বিবৃত হইল। 


৩ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


(১) পিত্তস্থিত সোডিয়াম সালফেট (নেট্রাম সাঁলফ ) ও সোডিয়াম 
ফসফেট ( নেষ্রাম ফস ) নামক পদার্ঘঘযের স্বল্নতা-নিবন্ধন পিত্ত ঘনীভূত 
হইয়!; অথবা (২) ক্লোরাইড অব পটাশের (কেলি মিউর) 
নানতাবশতঃ পিত্ত নিঃসরণ কম হইয়া; অথবা (৩) খক্ত মধ্যে 
ক্লোরাইড অব সোডিয়ামের (নেষ্রাম মিউর) স্বল্নতাবশত: দেহের জলীয় 
পদার্থের অনিয়মিত অঞ্চালনের জস্তয অস্ত্রের স্ৈশ্মিক-বি্লীর শুধ্বতা- 
বশতঃ মল শু হইয়া) অথবা (৪ ) রক্তে ফেরাম ফলের অভাব হইয়া 
অন্ত্স্থ পেশী সকলের সন্কোচন-শক্তির হ্রাসবশতঃ, কখনও বা (৫) 
ক্যান্কেরিয়া ফুওরিকার অভাববশতঃ সঙ্কোচন-শক্তির হাঁস হইয়া; কিংবা 
(৬) সময় সময় সাইলিসিয়ার অভাববশতঃ সরলাস্ত্রের বায়ু সকলের 
দুর্বলতা জন্যও কোট্ঠবদ্ধ গীড়া জন্মিয়া থাকে । 

প্রত্যেক ওধধের লক্ষণ সেই সেই অধ্যায়ে বিস্তৃতভাবে বর্ণনা করা 
হইয়াছে। স্বৃতরাং লক্ষণ থাঁকিলে কেলি মিউর ৬ চূর্ণ ১, গ্রেন, 
নেট্রাম মিউর ৩*॥ চূর্ণ ২1১ মাত্রা, সাইলিসিয়া ৩০» চূর্ণ ২১ মাত্রা, নেট্রাম 
মিউর ৩০: ও সাইলিসিয়| ৩০ একত্রে মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ২১ মাত্রা 
করিয়া, নেট্রাম ফস ১% চূর্ণ ১০ গ্রেন মাত্রায় শিশ্তদের খাছোর সহিত 
মিশ্রিত করিয়া, নেট্রাম সালফ ৬: চূর্ণ ১০ গ্রেন মাত্রায় দিলে সহজে এবং 
অল্প সময়ের মধ কোষ্ঠ পরিষার হয়। এই সঙ্গে আহারাদির দিকে 
বিশেষতঃ কিসমিস, খেজুর, কমলা, বেল ইত্যাদি ফল এবং ছুষ্'পানের 
দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয়োজন । বলা বাহুল্য, পুরাতন কোণ্ঠবন্থ 
ীড়ায় অধিক দিন উক্ত নিয়মে ওঁধধ সেবন কর] কর্তব্য এবং ইহার 
ফলও স্থায়ী হইবে । 


ওঅধেল্প বাহ ব্যবহান্প 
আভ্যন্তরীণ গুঁধধ সেবনকালে সময় সময় ধের বাহ প্রয়োগেও 


ওধধের বাহ ব্যবহার ৩১ 


আবশ্টক হইয়া পড়ে। অবস্থাবিশেষে এই বাহা প্রয়োগের ব্যবস্থা 
নান! প্রকারের হইতে পারে। বাহ্‌ প্রয়োগার্থে সকল ওুঁধধেরই ৩: 
চর্ণ ব্যবহার করিতে হয়। 

১।  ছুর্পাকান্রে_ আক্রান্ত স্থানে চূর্ণ উ্ষধ ছড়াইয়া দিতে হয়। 
যেমন কোন স্থান কাটিয়া গেলে, বা কোন স্থান হইতে রক্তত্রাব হইতে 
থাকিলে ফেরাম ফসের ৩% চূর্ণ এ স্থানে ছড়াইয়া দিতে হয়। 

২। উম্ম জতন হ--৩য চূর্ণের ওধধ ১৫ গ্রেন ২৩ সের 
উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া লোশানে বা আ্লানদূপে ব্যবহৃত হয়। 
ক্ষত, কাটা-ঘা, প্রদাহ ইত্যাদিতে পুরু কাপড় লোশানে ভিজাইয়া 
আক্রান্ত স্থানে দিয়! মধ্যে মধ্যে উহাতে এ লোশান দ্বার! সিক্ত রাখিতে 
হয়। এ লোশানে সিক্ত কাপড় শু বস্ত্রথণ্ড দ্বারা জড়াইয়া রাখিতে 
হয়। আবশ্যক বোধ হইলে ১ সের বা অর্ধ সের জলের সহিত উক্ত 
মাত্রা গুষধ প্রদান করিয়া গাঢ় লোশান করা যাঁয়। আ্ানরূপে ব্যবহার 
করিতে হইলে জলের পরিমাণ ৪1৫ সের হওয়া! দরকার । 

৩। ভসাল্লিনঃ ভিসন ও ঘ্রতি সহ--৩ চূর্ণের 
ওঁধধ ১৫ গ্রেন মাত্রায় ৩৪ ফৌটা জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার সহিত 
এক আউন্স পরিমাণ গ্লিসারিন, ভেসেলিন, বা স্বত ঈষৎ অগ্যত্তাপে 
গলাইয়া মিশ্রিত করিতে হয়। 

৪। গ্ুুতা্টিন ভনহ_উষ্ণ ও শীতল উভয় প্রকার পুলটিস 
ব্যবহৃত হয়। তবে ক্ষতে উষ্ণ পুলটিসই ভাল। য়দা, স্থজি, তোক- 
মারি ইত্যাদি দ্বার! পুলটিস প্রস্তৃত হয়। পুলটিসের যে দিক ক্ষতস্থানে 
দিতে হইবে, সেই দিকে চূর্ণ উষধ কিছু পরিমাণ ছড়াইয় দিয়া গীড়াক্রাস্ত 
স্থানে লাগাইয়া দিতে হয়। সামান্ত উ্ণ জলের সহিত ধধর্থের চূর্ণ 
মিশ্রিত করিয়৷ পীড়াক্রাস্ত স্থানে প্রলেপের ন্যায় লাগাইয়া দিয় তদুপরি 
পুলটিস দিলেও চলে । 


৩২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 
পিচকাৰ্ি প্রস্োগ 


আভ্যন্তরীণ ওুধধ সেবনকালীন সময় সময় পিচকারি দেওয়ারও 
আবশ্তক হইয়া গড়ে। পিচকারি গুহ্দ্বারে ও জননেজিয় মধ্যে দিতে 
হয়। পিচকারির জন্য উষ্ণ ও শীতল জল ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
পিচকারি দেওয়ার সময় রোগীকে বাম পার্থ শয়ন করান 
কর্তব্য। কোমরের নীচে বালিশ দিয়া উচু করিয়া! রাখিলে অন্তরমধ্য 
অনেকক্ষণ জল থাকিতে পারে। জলের পরিমাণ শিশুদের পক্ষে ১ 
আউন্স, বালকদিগের পক্ষে ২ হইতে ৪ আউন্স, যুবকদিগের পক্ষে ১ 
হইতে ২ পাইট। ১০০* উষ্ণ জল স্ত্রীলোকদিগের জননেন্দিয় মধ্যে 
পিচকারি সহযোগে প্রয়োগ করিলে লুপ্ত ধতু, বা লোকিয় ইত্যাদি 
পুনঃ প্রকাশিত হয়। আরও অনেক প্রকার জরায়ুঘটিত গীড়ায় 
পিচকারি দেওয়া প্রয়োজন হয়। গুহামধ্যে গ্লিসারিন গ্রবেশ করাইতে 
হইলে, ১-২ আউন্সেই যুবকদিকের মল নিঃসরণ হইয়া থাকে । 

যে স্থলে রোগী মুখ দিয়া পথা গ্রহণ করিতে না পারে, অথবা 
পাকস্থলীতে আহার্ধ বস্ত সহা না হয়, সেই সব স্থলে গুহদ্বার দিয়া 
আহার্য দ্রব্যাদি পিচকারি সাহায্যে প্রয়োগ করিতে হয়। প্রথমে পিচ- 
কারির সাহায্যে জল দিয়া মল বাহির করিয়া লইতে হয়। তাহার 
পর দুগ্ধাদি খাছ ৯৮* উষ্ীবস্থায় গুহ্দ্বারে প্রবেশ করাইয়া দিতে ' 
হয়? কিন্তু একেবারে ২।২|॥ আউন্সের বেশী দেওয়া উচিত নহে; যদি 
পুনরায় খাগ্ভাদি দিতে হয়, তাহা হইলে অন্ততঃ ২ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া 
কর্তব্য। আস্তে আন্তে খাগ্যাদি প্রবেশ করান ভাল। 


॥ আহা সম্বন্ধে হিথি ও নিন্মেপ্ধ 


ওষধ ব্যবহারকালীন রোগীর খাগ্ ও পানীয়ের উপর চিকিৎসকের 
বিশেষ লক্ষ্য থাক প্রয়োজন । কোন কোন চিকিৎসক পথ্যাদির উপর 





পপি 


আহার সম্বন্ধে বিধি ও নিষেধ ৩৩ 





দুটি 'রাখেন না, আবার কেহ বাঁ পথ্যাদ্দির অতিরিক্ত কঠোরতা 
অবলম্বন করেন। এই উভয় প্রকার চিকিৎসকই তাহাদের যত্ুপুর্বক 
স্থনির্বাচিত গুধধের ফল পান না। পথ্যাদি সম্বন্ধে বিস্তৃতভাবে বর্ণনা 
করিবারপস্থান ইহা নহে) তবে মহাত্া হ্যানিম্যান তাহার পুরাতন 
গীড়ার চিকিৎসায় যাহা! বলিয়াছেন এবং আমরা চিকিৎসাকালীন যাহা! 
প্রত্যক্ষ করিতেছি, তাহাই লিখিতেছি | কর্পূর সমস্ত ওঁষধেরই গুণ 
নষ্ট করে বলিয়া উহ] পানীয় জলের সহিত পান, আত্বাণ, এমন কি 
ওষধের নিকটে রাখাও সঙ্গত নহে। কফি ও চা সংযত মাত্রায় 
ব্যবহার করিতে হইবে। মদ্য, ভিনিগার, ন্ত প্রভৃতি সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। 
তামাক অবস্থাবিশেষে নিষিদ্ধ এবং অবস্থাভেদে ব্যবহার্য। তামীক 
অপেক্ষা নম্ত অধিকতর ক্ষতিকারক; স্থগন্ধ বা তীব্র গন্বযুক্ত দ্রব্য, 
দস্তমঞ্জন, গুরুপাক দ্রব্যাদি ভক্ষণ নিষিদ্ধ। মসলা, পিয়াজ ও ঝাল 
যতদুর সম্ভব কম আহার করিতে হইবে । নাটক, নভেল, নৃত্য, গীত 
এবং যদ্্বারা স্সাযুমণ্ডলী উত্তেজিত হয় এরূপ কোন পুস্তক পাঠ, অথবা 
শ্রবণ কর কর্তব্য নহে। স্ত্রী পুরুষের মধ্যে অতিরিক্ত আদঙ্গ লিপ্মা 
থাকিলে তাহা সংযত করা কর্তব্য । উদর সম্বস্বীয় রোগে ঝাল, আদা, 
এলাচি মশলা, শাক-স্জী ও তিক্ত দ্রব্য ভক্ষণ নিষিদ্ধ। শুফ লোনা 
মৎস্য ত্যাগ করিতে হইবে । ওঁধধ সেবনের পুর্বে ও পরে এক ঘণ্টার 
মধ্যে ধূমপান, আহার এবং পান করা নিষিদ্ধ । 


কা সত 
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ভিন্স মাঙ্ম_ ক্যালসিয়াম ফ্ুওরাইড। 
শাধান্রপ নাঙ্ম- ফ্ুওরাইড অফ লাইম। 
হক্ষিপ্ত নাহম-ক্যাক-ফ্ুওর (০৪]. 807. )। 

প্রন্্ত গাচ্জর্তি_ইহা একপ্রকার খনিজ পদীর্থ এবং সহজ- 
প্রাপ্য ধাতু বিশেষ। ইহা ক্কটিকের হ্যায় স্বচ্ছ এবং নানাবর্ণের ও নানা 
আকারের দৃষ্ট হয়। ইহা! জলে দ্রব হয়; বিশ্তদ্ধ ফ্ুওরাইড অফ লাইম 
হইতে হোমিওপ্যাথিক বিচুর্ণন পদ্ধতি অন্সারে প্রস্তত হইয়া উষধার্থে 
ব্যবহৃত হয়। 

শ্রিনস্ভা-_ইহ] দেহস্থ অগ্ুলালা (ত্যান্ব মেন) নামক পদার্থের সহিত 
মিশিত হইয়| কার্যকরী হইয়া থাকে । ইহাতে শতকরা ৫৪'২১ ভাগ 
চুন আছে । কেহ কেহ বলেন যে, চুনের পরিমাণ উহা অপেক্ষা আরও 
বেশী, অর্থাৎ ৫৮২ ভাগ । অগুলালার সহিত মিশ্রিত হইয়া এই পদার্থ দস্ত 
ও অস্থির উপরস্থি আবরণ (791061 ) নির্াণ করিয়া থাকে | সেইজন্য 
দম্ত ও অস্থির অপুষ্টতা, অস্থিতে অবুর্দ, অস্থি-পীড়ায় প্রন্তরবৎ কঠিনতা, 
দত্তের শিথিলতা, দস্তক্ষয়, ইত্যাদি বিবিধ রোগ দুষ্ট হয়। দন্ত ওপ্অস্থির 
ন্থায় ইহ1 শিরা, ধমনী ও চর্সের উপরিভাগে (এপিভামিসে ) ক্রিয়। 
প্রকাশ করিয়া থাকে এবং ইহার অভাবজনিত ক্রিয়ায় শিরা ও ধমনী 
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১৪। অগ্ডকোষে জল জমা এবং অগুডকোষের প্রস্তরবৎ কঠিনত। 
সহ যে কোন প্রকার অগণ্ডকোষের গীড়া। 

১৫। অগুকোষের শীর্ণতা সহ অবিরত গ্রষ্টেটিক রস ও শুক্র ক্ষরণ। 

১৬। সর্বপ্রকার জরামুস্থানচুতির (কেলি ফস, ব্যাক্ক-ফদ, 
নেট্রাম মিউর) সর্বপ্রধান ওষধ। প্রসববেদনার স্ায় বেদনা, মনে হয় 
যেন জরায়ু যোনিপথ দিয় বাহির হইয়। যাইবে । জরায়ু কঠিন, নরম, 
অথব| শিথিল, যাহাই হউক না কেন ইহার ব্যবহার অপরিহার্ষ। 

১৭। জরায়ুর কাঠিন্থজনিত কষ্টরজঃ গীড়া, অথবা জরায়ুর শিথিলতা 
প্রযুক্ত অতিরিক্ত রক্তআরাব, গর্ভআাব, অপ্রচুর প্রসববেদনা, ভ্যাদাল 
বেদনা ইত্যাদি যাবতীয় গীড়া। 

১৮। গতাবস্থায় মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিলে জরায়ুর বলাধান 
হইয়া সথপ্রসব হয়। 

১৯। ডিফথিরিয়ায় কৃত্রিম ঝিল্লী (19196 10600019136 ) শ্বাসনালী 
পর্যস্ত ব্যাপ্ত হইয়া পড়িলে ( ক্যান্ব-ফস সহ )। 

২০। ছুর্মনীয় কোষ্ঠবদ্ধ সহ উদরী গীড়া। উদর শক্ত এবং 
উদরের উপর শির1 সকল ভাসিয় উঠিয়াছে দেখা যায়। 

২১। অজীর্ণ বমন ফেরাম ফস দ্বারা উপকার না হইলে। 

২২। পুরাতন কটিবাত। সেক্রাম অস্থিতে বেদনা, ভারবোধ ও 
ক্লাস্তি। সর্বপ্রকার বাতবেদনা ঠাণ্ডায় ও প্রথম সঞ্চালনে বৃদ্ধি, উত্তাপে 
ও অবিরত নড়াচড়া করিলে উপশম । 

$৩। সর্দি ও কাশিতে বহুল পরিমাণে গা, ছুশ্ছেঙ্য দূলা দলা 
সবুজ বা হরিদ্রাবর্ণের দুর্গন্ধ শ্রাব। 

২৪।, ওজিন! পীড়ায় পূর্বোক্ত শ্রাব সহ অস্থি ্ষত। 

২৫| আলজিহ্বার বিবৃদ্ধিবশতঃ গলা সড়ন্ুড় করিয়া শুক খকৃথকে 
কাশি। 
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২৬। . যে কোন স্থানের চর্ম ফাটা ফাটা হয়, তাহাতেই ইহা উপ- 
যোগী। পায়ের তলায় কড়া। চর্ম স্ফীত ও কঠিন। 

২৭। জিহবা ফাটা ফাটা। প্রদাহের পর জিহ্বা! কাঠিনা-_বোনা 
থাক বা নাস থাক। 

২৮। পুরাতন জরে প্লীহা যককতের বিবৃদ্ধি সহ কাঠিন্য। 

২৯। রক্তাল্পতা ( ক্যান্-ফস )। 

৩০। উচচৈংশ্বরে পাঠ করিবার পর, অথবা অধিকক্ষণ উচ্চ হান্যের 
পর স্বরভঙ্গ | 

৩১। সর্বপ্রকার লক্ষণ আর্ত্র বায়ু ও আর্দ্র স্থানে বৃদ্ধিপ্রাণ্ত হয়। 
উত্তাপে ও শতক স্থানে পীড়া লক্ষণের হ্রাস। অস্থি ও বাতগীড়া__নড়া- 
চড়ায় গীড়া লক্ষণের উপশম, চুপ করিয়া থাকিলে বৃদ্ধি। 

ভিস্পেঅত্ত (69০911905 )--শিথিলতা ও প্রস্তরবৎ কঠিনতা-- 
এই দ্বিবিধ ক্রিয়াই এই ওঁষধের বিশেষত্ব । একদিকে-_জরাম্ুর শিথিলতা 
এবং তজ্জনিত রক্তত্রাব, গর্ভম্রাব, ভ্যাদাল বেদনা, জরায়ুর স্থানচ্যতি 
ইত্যাদিতে যেরূপ অপরিহার্য; অপরদিকে--যে কোন যন্ত্র যে কোন 
কারণেই হউক না কেন যদি প্রস্তরবৎ কঠিন হয়, তাহা হইলে এই 
ওঁষধ অব্যর্থ। কঠিন ছানির চিকিৎসা করিতে গেলে এই ঁধধের নামই 
প্রথমে স্মরণ হয়। চর্মপীড়ায় আক্রান্ত স্থান ফাটা ফাটা হওয়া ইহার 
আর একটি বিশেষত্ব । 

হননঙিনক্ি লক্ষ। (106065] 5501060105 )-- অত্যান্ত 
অবসন্ন ও সন্দিপ্চচিত্ত। মানসিক অবসাদে সদাই ভাবে যে, তাহার 
অর্থনাশ হইয়া সর্বনাশ হইবে। কোন বিষয় চিন্তা করিয়াও স্থির 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারে না। 

হমম্ভক্কেন্র অসস্থিগীড়। €(01568565 01 0106 012110]9 )+- 
নবজাত শিশুর প্যারাইটাল বোনে (মন্তকপার্স্থ অস্থি) যে 
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রক্তময় অবু দ (10০৭ (০00০0: ) জন্মে তাহাতে ইহা! অব্যর্থ | 
মন্তকাস্থিতে ফোল৷ এবং তাহাতে অত্যন্ত বেদনা, মস্তকের অস্থিতে ক্ষত 
ও উহার ধারগুলি কিছুতেই জোড়া না লাগা, অথবা ক্ষতের চতুর্দিক 
ফুলিয়া শক্ত হইলে ইহা! উপযোগী । মন্তকের অস্থিতে আঘাত লাগিয়া 
যদি অবু্দ বা টিউমার জন্মে, অথবা আঘাতবশতঃ মস্তক খসখসে হইয়া 
যায়, তাহা হইলে ইহা ফলপ্রদ্দ। শক্তি ১২%এর নিয়ে নহে। 

ন্োগী-বিবন্রণ- ইং ১৯৫৫ সালের কথা। জনৈক ভত্রলৌক 
আসিয়! জিজ্ঞাসা করেন যে, নবজাত শিশুদের মন্তকের অবূর্দ আপনাদের 
উষধে আরোগ্য হয় কিনা? আমি বলিলাম যে, শতকরা প্রায় ১০০টি 
রোগীরই আরোগা আশা করা যায়। প্রশ্ন হইল-_কতদিনের মধ্যে 
আরোগ্য আশা করা যায়। বলিলাম-_-৭ হইতে ১০ দিনের মধ্যে। 
তখনই ভদ্রলোক আমাকে দক্ষিণ কলিকাতার বালিগঞ্জে একটি রোগী 
দেখিতে অন্থুরোধ করিলেন । 

রোগীর বাসায় উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, শিশু রোগীর মস্তকে 
অনেকগুলি অবুর্দ হইয়াছে। বয়স ১২ দিন হইয়াছে এবং জন্মের প্রথম 
হইতেই দুইটি করিয়া ইনজেকশন প্রদত্ত হইতেছে । কিন্তু অবুদগুলির 
আকার বৃদ্ধি হওয়া ভিন্ন হাসের কোন লক্ষণই দৃষ্ট হইতেছে না। আমি 
ক্যান্ব-ফ্ু,ওর ১২, দৈনিক দুই মাত্রা করিয়া বাবস্থা করিলাম। উঁধধে 
আশ্র্য উপকার লক্ষিত হইল। প্রথম হইতেই উপশম লক্ষিত হইল 
এবং ১০ দিনের মধ্যে সমন্ত অরুর্দ গুলি নিশ্চিহ হইয়া গেল। 

* অন্ঠান্ত কঠিন ব্যাধি আরোগ্য করা অপেক্ষা অনেক সময় অবূর্দ ও 
আচিল আরোগ্য করিতে পারিলে চিকিৎসকের সনাম বহুল পরিমাণে 
বর্ধিতগ্য়। শিশুটির মাতা পিত্ত পাথুরীর বেদনায় কষ্ট পাইতে থাকায় 
আমার চিকিৎসাধীনে আমেন। তিনিও অত্যল্প সময়ে আরোগ্য লাভ 
করেন। 
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চাননি (০801৪০6)-_ছানির ইহা অপেক্ষা ফলগ্রদ খষধ আর নাই 
(ক্যান্ধব-ফস )। ডাঃ বোরিক বলেন যে, বন ছানির রোগী এই ওধধের 
দ্বারা নিঃসন্মেহে আরোগ্য হইয়াছে (10817 08565 0 ০888180% 
18৮6 017000006015 1066] 11761061060 8৮0081801 0৩ 16 
77/. 80571026 )। ছানি কঠিন হইয়াছে বুঝিলেই ইহা' প্রয়োগ করিতে 
হয়। চক্ষুর সপ্মুখে যেন অগ্রিশ্ফুলিঙ্গের হ্যায় পদার্থ উড়িতেছে, বিদ্যুৎ 
সদৃশ কোন উজ্জল পদার্থ দৃষ্ট হয়। কশিয়াতে (চক্ষুর রুষ্ণবর্ণ মণ্ডল ) 
দরাগ। কিছুক্ষণ পড়িবার পর চক্ষুতে ঝাপসা! দেখার স্ায় অস্পষ্ট দেখা 
যায়, চক্ষুগোলক (65-১০]5) বেদনাক্রান্ত হয় এবং এ 
বেদনা চক্ষু বন্ধ করিলে ও অল্প অল্প চাঁপিলে উপশম বোধ হয়। 
চক্ষুর চতুর্দিকস্থ শিরা ও ধমমীসমূহের বহিরাবরণের .পেশীসমূহের 
শৈথিল্যবশতঃ রক্তীধিক্য। ছানি কোমল থাকিলে কেলি মিউর। 
ইহার সহিত চক্ষের পাতায় আঞ্জনি, অথবা কোন প্রকার কঠিন অরুর্দ 
জন্মিলে অধিকতর উপযোগী । শক্তি--৩০য। 

দভ্তবেদনা। (69০9608০17০ )-_ দাতের গোড়। শিথিল হইলে 
এই ওঁধধ অতিশয় উতকষ্ট-সেই সঙ্গে দস্তবেদন| থাক আর নাই থাক। 
আহারকালীন দস্তে খাচ্চন্রব্য স্পর্শ হইলেই বেদনা বা শূল। দন্তমাটীর 
রক্তত্রাবেও ইহা ব্যবহত হয়, তবে অন্তান্ত গধধের সহকারীরূপে । 

ল্ভুক্ষল্ (০21165০109০ 66৪০১) দত্তের আবরক এনামেল 
নামক পদার্থ নষ্ট হইয়া যায় বলিয়া দত্ত অমস্থণ, দৃস্তে ক্ষত এবং উহা 
শীন্্ শীপ্র নষ্ট হইয়! যায় ( ক্যান্ব-ফস সহ পধায়ক্রমে )। 

দক্তোদগমক্চালীন পীড়া (06001000৪00 16 
86০6৪ )_দর্তের আবরণ পদার্থের ( এনামেল ) অভাব হইলে, অথবা 
স্ত উঠিয়াই ্ষয়গ্রাপ্ত হইতে থাকিলে, কিংবা দস্তোদগম বিলম্ব হইলে গ্রধান 
গুঁষধ ক্যাক্-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ (ক্যান্ক-ফস অধ্যায় )। 
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দষ্তোটামকালীন বমনেও ইহা ব্যবহৃত হয়, তবে অনান্য বিশেষ 
লক্ষণ থাকা চাই। 

স্ফোটকন+ ক্ষত, ব্রণ ইত্যাদি (2১50655, 0106) 
081430165 ৪৫০, )-_অস্থিক্ষতে গাঢ় হরিজ্রীবর্ণ পুঁজ, ক্ষতের চতুষ্পার্থ 
কঠিন, অস্থির আবরণ বিনষ্ট এবং ক্ষত কষুত্ঘ অস্থিখও নিত হইলে; যে 
সকল ক্ষত অনেক দিন ধরিয়া আরোগ্য হইতে চাহে না (সাইলি )। 

স্ফোটকের গ্রথমাবস্থায় ক্যা-ফুওর সহ সাইলিসিয়! পর্যায়ক্রমে 
সেবন ও বাহ্‌ ব্যবহারে শীদ্রই পাকিয়া পুঁজোৎপত্তি হয়। রক্তদুষিত 
হইয়া ব্রণ, অথবা! যে কোন প্রকারেরই ম্ফোটক হউক না কেন, আক্রান্ত 
স্থান প্রস্তরব কঠিন হইলে ইহা অতি উৎকষ্ট। ২০০ একমান্া প্রদান 
করিয়া এইবূপ অনেক স্ফোটক আরোগ্য করিয়াছি। শক্তি--উচ্চ ত্রম। 

অঅ্্রব্রদ্ধি বা! হানিম্ত্রা (10018 )-ইহাই এই রোগের 
সর্বপ্রধান উধধ। ইহা সেবন করিলে শিথিল অস্তরসমূহ সম্ধুচিত হয় 
এবং পেশীসমূহের স্থিতিস্থাপক গুণ বৃদ্ধিপ্রা্থ হইয়া পীড়া আরোগ্য 
হয়। গ্রথমাবস্থায় আক্রান্ত স্থান প্রদদাহিত, উত্তপ্ত ও বেদনাধুক্ত হইলে 
ফেরাম ফস পহ পধীয়ক্রমে ব্যবহাধ । 

গুহ্যদ্বার বিদীলরণ। (35016 ০0? 16০010 )--অতিশয় 
কোষ্ঠবদ্ধ হইলে কুম্থন দ্বার! মলত্যাগ করিবার সময় গুহাদ্বার ফাটিয়। 
গেলে ব! ক্ষত হইলে ইহাই প্রধান ওষধ| ইহা সেবনে মলদ্বারের 
টাটানি প্রভৃতি যন্ত্রণা দূরীভূত হয় এবং পেশীসমূহের স্থিতিস্থাপকতা বৃদ্ধি 
হইয়া কোষ্ঠ সরল হয়। হারিশ (25০80) বাহির হইয়া গেলে ইহাই 
প্রধান উধধ। এই গঁষধের বাহ্‌ ও আভ্যন্তরীণ ব্যবহার বিধেয়। 

ভগন্দব (95018 2) 2০) ক্ষতের চতু্দিক অতিশয় 
কঠিন হইলে এবং তাহা হইতে গাঢ় পু'জ্রাব হইলে ইহা ফলগ্রনদ। 
সরলাম্ত্ের শিথিলতাবশতঃ মলত্যাগে কষ্ট ও কুম্থন। 
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ক্যান্ক-সালফ-__ক্যা্-ফ্ুওরের ম্যায় এই ওষধেও গা পুজ নিঃস্থত 
হওয়া আছে, তবে পুঁজের রং প্রায় হরিক্রাবর্ণ ; অনেক সময় উহার 
সহিত রক্ত টিশিত থাকে । ক্যান্-ফ্লুওরের ক্ষতের চতুদিকে যেমন 
কঠিন হওয়া আছে, এই উষধে তাহা নাই। 

অর্শ (9155)-_ইহাই অর্শের প্রধান ওষধ। শ্রাবী অশ্্রাকী 
সকল প্রকার অর্শে ইহার ব্যবহার অপরিহার্। অর্শে রক্তশ্াব হইলে 
রক্তের বর্ণ দেখিয়া, অথবা রক্তম্াব না হইলে কেবলমাত্র জিহ্বার বর্ণ 
দেখিয়া অন্য ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। অর্শপীড়। 
সহ মস্তকে রক্তাধিক্য ( ফেরাম ফল সহ পর্যায়ক্রমে ) গুহাদ্ধারে অতিশয় 
চুলকানি ও বেদনা । অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ, কষ্টকর কুস্থন ব্যতীত মলত্যাগ 
হয় না। অন্তর্বলি অথবা বহির্বলি। শক্তি__-১২%১ ৩০৯ ৬০ | 

ক্ষোষ্টবচ্জেভা (00750090017 )-_সরলাঙ্ত্রের পেশীসমূহের 
অক্ষমতাবশতঃ অনেকদিন ধরিয়া! মল মলভাগ্ডে জমিয়! থাকিলেও বাহির 
হইতে পারে না। গর্ভাবস্থায় এবং প্রায়ই প্রসবের পর এইরূপ অবস্থা 
হয় এবং তাহাতে এই ওষধ সুন্দর কার্য করিয়া! থাকে। 

নেট্রাম মিউর__এই ওঁষধেও সরলান্ত্রের দুর্বলতা, বা রেক্টামের 
অসাড়াবস্থা নিবন্ধন কোষ্ঠবন্ধতাঁ আছে । ক্যান্ব-ফ্ুওরের ন্যায় ইহাতে 
কয়েকদিন ধরিয়া মল মলভাণ্ডে জমিয়৷ থাক। লক্ষণ আছে । তবে নেট্রামে 
যেরূপ কোষ্টকাঠিন্তের জন্ত রোগীর মানসিক বিষঞ্নতা, শিরঃগীড়া, মুখ 
দিয়া জল উঠা, অশ্রআাব প্রভৃতি লক্ষণ আছে_ ক্যান্ক-ফ্লুওরে তাহ] 
নাই। কোষ্ঠ পরিষ্কার হইলেই নেট্রামের রোগী আনন্দিত হয়। টি 

নেট্রীম সালফ-_নেট্রাম সালফের রোগীর তরল মলত্যাগের পর 
মনে আনন্দ হয়। মল তরল হইলেও বেগ দিয়! মলত্যাগ করিতেণ্হয়। 
কঠিন গুটলে মল, কখনও কখনও উহাতে রক্তের ছিট দেখা যায়। 

সাইলিসিয়।_এই উষধেও অনেকদিন ধরিয়া মল মূলভাণ্ডে জমিয়া 
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থাকে। সরান দুর্বতাবশতঃ কিছুতেই মলত্যাগ হইতে চাহে না; 
কিন্তু যখন হয় তখন কতকট! মল অতিকষ্টে বাহির হইয়া পুনরায় 
ভিতরে ঢুকিয় যায়। | ন্‌ 

কেলি মিউর_যক্কতের ক্রিয়াবিক্তিবশতঃ কোষ্ঠটবদ্ধ। মল 
সাদাটে, ফ্যাকাশে ও কার্মবর্ণ। গুরুগাক ও তৈলাক্ত ভ্রব্য ভোজন- 
জনিত কোষ্টবদ্ধ। জিহবা শ্বেত, বা পাংশুবর্ণ ময়লা দ্বারা আবৃত। চক্ষু 
যেন বাহির হইয়! পড়িবে মনে হয়। 

উপদহস্ণ (3015 )- ইহা হার্ড স্যাঙ্কারের প্রধান উষধ। 
বাণী কঠিন হইলে ইহ! অমোঘ। পুরাতন উপদংশ গীড়ায় অস্থির 
আবরণে প্রদাহ হইলে। ক্ষতের প্রাস্তদেশ অসম ও কঠিন হইলে 
ব্যবহার্য। পুরাতন উপদংশজনিত অস্থিক্ষতে ২০০৯ শক্তি প্রশত্ত। 

ব্োগী-বিবরশ-দিলগাশারের (পাবনা ) ৬কুড়ান হালদার, 
বয়স ৩০৩২ বৎসর। কুঁচকিতে পাথরের ন্তায় শক্ত একটা বড় বাগী 
হয়। যন্ত্রণা অল্প এবং অন্ন হাটা যায়। ক্যাফ-ফুওর ২৯০ একমাত্র! 
দেওয়ায় ছুই দিনের মধ্যেই বাগীটি নিশ্চিহ হইয়া বসিয়া গেল। 

অগুক্কোবের পীড়াসম্মুহ (41555565 0685 6650016) 
-কোষমধ্যে জলসঞ্চয় (ক্যান্ব-ফদ) ও অতিশয় কঠিনত| সহ যে কোন 
প্রকার অগ্ডকোষের পীড়ায় নেষ্রাম মিউর সহ পর্যায়ক্রমে। ইহা সেবনে 
সংযোজক তত্তপমূহের বলাধান হইয়া জল জমিতে বাধা প্রদান করে। 
, অগুকোষের শীর্ঘতা সহ অবিরত প্রশ্টেটিক রস ও শুক্র নিঃসরণ । 
প্রষ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধিবশতঃ কাঠিন্য। 

জন্লাম্সুকর স্থানচ্যুতি (13018061067 04006 06615 ) 
জবার সর্বপ্রকার স্থানচ্যুতিতে, অর্থাৎ সম্মুখে (আ্যাটিভার্সান ), 
পশ্চাতে (রিট্রোভার্সান ), পার্দেশে (ল্যাটার্যাল ভার্সান ), অথবা যে 
কোন স্থানেই জরায়ু থাকুক না কেন (কেলি ফস, ক্যা-ফস, নেক্রাম 
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মিউর) ইহাই সর্বপ্রধান উষধ। মনে হয় যেন ইউটেরাস ঠেলিয়া 
আসিতেছে এবং সেই সঙ্গে প্রসববেদনার ম্যায় বেদনা ( 6৪81108 
01) 06615 ) জরাফু ও কুঁচকি স্থানে টানিয়। ধরার ন্যায় 
বেদন1। জরায়ু শিথিল, নরম, অথবা কঠিন যে কোন প্রকারেরই হউক 
এবং জরায়ুযদি ঝুলিয়! বাহির হুইয়াও পড়ে, তাহা হইলেও ইহা 
সেবনে জরায়ুর পেশীসমূহের বলাধান হুইয়া পীড়া! আরোগ্য হয়। যদিও 
ক্যা্ষ-ফ্ুওর এই পীড়ার প্রধান ওঁষধ এবং অন্ত কোন ওষধের লক্ষণ 
থাকিলে তাহা এই ওঁষধের সহিত পর্যায়, অথবা অনুপর্যায়ক্রমে প্রদান 
করিতে হয়,_তথাপি অন্ত ওুঁষধধের, বিশেষতঃ নেট্রাম মিউরের সহিত 
ইহার প্রভেদ নির্ণয় করা আবশ্তক | 

নেট্রাম মিউরের সহিত তুলনা__ক্যাক্ক-ফ্লুওরের ন্যায় এই 
ওঁষধে জরাছুর স্থানচ্যুতি ও প্রসববেদনার ন্যায় বেদনা আছে; কিন্ত 
নেট্রামের ন্তায় ক্যাক্ক-ফুওরে জরায়ুর নির্গমন বন্ধ করিবার জন্য বসিতে 
বাধ্য হওয়া লক্ষণ নাই; বসিয়| থাকিলেই জরামুর বহির্গমন বন্ধ হয়। 
নে্রাম মিউরে প্রত্যেক দিন প্রাতেই এই ভাবের বৃদ্ধি হয় 
এবং তাহার সহিত কোমরে বেদন] নির্দিষ্ট । এই কোমর বেদনা আবার 
চিৎ হইয়া শক্ত বিছানায় শুইলে, অথবা বালিশ দ্বার চাপিলে হাসপ্রাপ্ত 
হয়। এতত্যতীত প্রত্রাবের পর প্রশ্রাবদ্ধারে জাল! ও টাটানি, সহজে 
ক্রন্দন করা, শরীর শীর্ণ ও মুখমণ্ডল শুর প্রভৃতি নেট্রামের বিশিষ্ট 
পরিচায়ক লক্ষণ। এই সমস্ত লক্ষণ ক্যাক-ফুওরে নাই; হ্ুতরাং 
নির্বাচনক্ষেত্রে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 

ক্যাক্ষ-ফস অধ্যায়ে “জরায়ুর স্থানচ্যুতি” রষ্টব্য। 

কেলি ফস-ত্সায়বিক লক্ষণের আধিক্য থাকিলে । 

শনতন্প্রলন্রঃ বচষ্ব্রজঃ হত্যাি ( 0061)0110]) 
0590)1)01001)028) ০, )- জরায়ুর কাঠিম্থজনিত কষ্টরজঃ গীড়া এবং 


৪৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


জরায়ুর শিথিলতাজনিত জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তমাবে ইহা অতি 
উৎকৃষ্ট উধধ। জরায়ুর কাঠিন্ত ও শৈথিল্যবশতঃ যে কোন গীড়াই হউক 
না কেন, তাহাতেও ইহার অধিকার আছে। জরাযুর-স্থানচ্যুতি সহ 
অধিক পরিমাণে খতুল্রাব (কেলি ফস)। 

গর্ভজ্বাল (10150810566 )_ ইহাই প্রধান উষধ। অতান্ত 
গ্রসববেদনা ও বক্ততশ্রাব ইহার গ্রয়োগ লক্ষণ । এই উধধ সেবন জরাযুস্থ 
পেশীসমূহ শক্তিশালী হইয়া গর্ভত্রাব দৌষ নিবারিত হয়। যাহাদিগের 
পুনঃ পুনঃ গর্ভম্বাব হয়, তাহাদিগকে গর্ভীবস্থায় ২১ মাত্রা করিয়া 
কেলি ফস সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য । 

গর্ভ ও প্রসনববেদনা (016£78200য ৪00 19১00:) 
_গর্ভাবস্থায় এই ঁষধ মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিলে জরায়ুতে বলাধান 
হইয়া সহজে প্রসব হইয়া থাকে এবং প্রসবের পর গর্তআাব ও ভ্যাদাল- 
বেদনা (৪৫66 2810.) হয় না। জরামুর শিথিলতা প্রযুক্ত অগ্রচুর 
গ্রসববেদনা। প্রসববেদনা কম হইলে, কেলি ফস সহ। জরায়ুর 
সঙ্কোচন-শক্তির অল্লতাবশতঃ ভ্যাদাল-বেদনায় উৎকষ্ট। 

স্তন্গ্রন্সি প্রদীহ (10755065 )--স্তন অতিশয় কঠিন 
প্রস্তরব হইলে অতি উংকৃষ্ট। পূর্ব হইতে ফেরাম ফসের সহিত 
প্রধান ওধধ কেলি মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে আর স্তনস্ফীতি 
ও জর ইত্যাদি উপসর্গ আসিতে পারে না। কিন্তু প্রথমাবস্থায় যদি 
কেলি মিউর না পড়িয়া থাকে এবং স্তনগ্র্থি প্রস্তরবৎ কঠিন হইয়া 
থকে, তাহা হইলে ক্যান্ব-ফুওর ব্যবহার করিবার ক্ষেত্র উপস্থিত হয়। 

স্তনে দুধ অতিশয় হ্থাসপ্রাপ্ত হইলে, অথবা বিলুপ্ত হইলে ইহা! অত্যন্ত 
হিতকীরী ওঁষধ। ক্যান্ক-ফসেও স্তনদুপ্ধ কম হওয়ার লক্ষণ আছে। 
শক্তি ৬০ ১২০। 

অনবুর্দ (000০0:)- প্রস্তরের গ্যায় কঠিন অবু্দ মন্তকে, 


ক্যালকোরয়া ফুওারকাম ৪৭ 


কর্ণে, সুখে, ধমনীতে, ওভেরিতে, হস্তে, পদে, অথবা শরীরের যে কোন 
স্বানেই হোক না কেন, এই ওুধধ বিফল হয় না। শক্তি ১২স-এর 
নিয়ে নহে; আমার মতে ২০০ সর্বোৎকৃষ্ট ক্ষেত্রবিশেষে এক মাত্রাতেও 
আরোগ্য হইতে পারে। 

ন্রোগী-ভ্িবল্পপ-(১) ইং ১৯৪৮ সালে খুলনা সহরের গ্রীনকূল 
সাহা অত্যন্ত ভীত হইয়। আমার নিকট চিকিৎসার্থ আসিল। তাহার উদরে 
বড় একটি টিউমার হইয়াছে এবং উহ খুব শক্ত । আমি তাহাকে সাহস 
দিয়া ক্যান্তেরিয়। ফ্লুওরিকা ১২৪ দৈনিক তিন মাত্রা করিয়া ব্যবস্থা 
করিলাম। ছুই দিনেই বার আনা কমিয়া গেল। ছুই মাত্রা করিয়া 
আরও ছুই দিন প্রয়োগ করিতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া গেল। 

(২) খুলনা সহরের জনৈক কবিরাজ খুলনার দক্ষিণের জনৈক 
নমঃশূদ্রের উদরের বৃহৎ একটি টিউমার চিকিৎসার জন্য আমার নিকট 
চিঠি লিখিয়া পাঠান। ইতগঃপুর্বে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করাইয়াছেন, 
কিন্তু কোনও ফল হয় নাই। তিনি বর্তমানে অতিশয় ভীত হইয়া 
পড়িয়াছেন। আমি ক্যান্ধ-ক্রু,ওর ১২ দৈনিক ২ বার করিয়া 
এক সপ্চাহের জন্য ব্যবস্থা করি। এক সপ্তাহ পরে রোগী আসিলে 
দেখিলাম যে টিউমারটি প্রায় চৌদ্দ আনা আরোগ্য হইয়াছে। এ 
ওষধ আরও কয়েক মাত্রা! দিতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যান। 

ডিফহিজ্রিয্া (101000675 )_ ডিফথিরিয়ার কত্রিম 
ঝিল্লী (5156 17612101216) শ্বাসনলী পর্যস্ত বিস্তৃত হইলে ইহ 
অতি উৎকৃষ্ট (কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। কেলি মিউরই এই 
পীড়ার প্রধান ও একমাত্র গুঁধধ ( কেলি মিউর অধ্যায় ভরষ্টব্য )। 

গীহা! শু ন্ক্কতিল গশীড়া (41568598 ০0£ 016 $016617 
৪1)0 11521: )--যকৃতের যে কোন গীড়ায় যরুৎ অতিশয় কঠিন, বৃহৎ 
( 018880 ), উদ্রের উপরিস্থ চর্মের শিরাম্কীতি থাকিলে বিশেষ 


৪৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


উপযোগী। তবে এই সঙ্গে ইহার কোষ্ঠবদ্ধের লক্ষণও শ্মরণ করা 

কর্তব্য। যরুতে তীক্ষ কর্তনবৎ বেদনা এবং নড়াচড়া করিলে ও রাত্রি- 
_ কালে ইহার উপশম। দক্ষিণ পার্খে শয়ন করিলে ডিয়ার 
৮টায় বৃদ্ধি। প্লীহার লক্ষণও যরতের লক্ষণের ন্যায়। 

উদন্ী (৪5০15 )_ উদরীরোগে যখন উদরস্থ চর্মের শিরা 
সকল স্পষ্ট দৃঠিগোচর হয়, উদর অতিশয় শক্ত থাকে এবং সেই সঙ্গে ইহার 
প্রকৃতিগত কোষ্টবদ্ধ থাকে, তখনই ইহা ব্যবহৃত হয়। এত কোট্ঠবদ্ 
যে, মলত্যাগের ইচ্ছা পর্যস্ত থাকে না; আর যখন ইচ্ছা হয়, তখন 
অতিশয় কুস্থন দিয়া মল বাহির করিতে হয়। তবে এই রোগে ইহা 
অন্য ওষধের সহিত পায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 

অজীর্ণ (556519 )-_ অজীর্ণগীড়ায় এই উঁষধের বিশেষ 
ব্যবহার নাই; তবে ভুক্ত ভ্রব্য জীর্ণ না হইয়া যখন অজীর্ণ বমন হয়, 
তখন ফেরাম ফস ব্যবহারে নিশ্ষল হইলে এই ওধধে ফল হইবার 
সভাবনা। পেটফাপা। দক্ষিণ কুক্িতে বেদনা । 

গলগগ্ড (£০1৮)- প্রস্তরের ম্যায় কঠিন হইলে ইহা 
অব্যর্থ । তবে অন্য ওধধের সহিত গ্রভেদ নির্ণয় করা আবশ্যক । 

কেলি মিউর-সর্বপ্রকার গ্রস্থিক্ফীতিতে ইহাই প্রধান উযধ। 
তবে যে পর্যস্ত ক্ষীতি কঠিন না হয় সেই পর্যন্তই ইহা! ব্যবহার 
করিতে হইবে_-কঠিন হইলেই ক্যান্ক-ফ্ুওর | 

নেট্রাম মিউর- গ্রদ্থির স্কীতি সহ চক্ষু, অথবা মুখ হইতে জল 
পড়া ইত্যাদি জলীয় লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে । 

ক্যাহ্ষ-কস-_সর্ধপ্রকার গ্রস্থিস্কীতিতে কেলি মিউর প্রধান ওধধ 
থাকিলেও এই গীড়ায় ক্যাঞ্ক-ফসই প্রধান ওষধধ, কেন না ফসফেট অফ 
লাইমের অভাববশতঃই এই গীড়া জন্মিয়া থাকে। (ক্যা্ক-ফস অধ্যায়ে 
গলগণ্ড দরষটবা )। 


ক্যালকেরিয়া ফুওরিকাম ৪৯ 


ক্র্পলীড়াম্ুহ (01568555 ০0£ 006 6৪1) সর্বপ্রকার 
কর্ণগীড়ায় কর্ণের অস্থি ও অস্থি-আবরক (76110950600) ) আক্রান্ত 
হইলে। কণ্দের মধ্যে চুনের ন্যায় পদার্থ ( ০৪16829005 ) সঞ্চিত হয়। 

ডি (০০:5৫ )__নাসিক1 হইতে বহুল পরিমাণে দলা দলা গাঢ় 
হরিদ্রা বা সবুজবর্ণ সর্দি নির্গত হয় এবং তাহাতে অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে । 

শুজিন্না (০20208 )-_-নাপিকার অস্থি আক্রান্ত হইয়া পূর্ব- 
বগিত দুর্গন্ধ শ্রাব নিঃহ্ছত হইলে ইহা বিশেষ উপযোগী । নাসিকার 
অস্থি পচিয়! দুর্গন্ধ বাহির হইলে ইহার দ্বারা বিশেষ ফল হয়। নালিকার 
অস্থির বিবৃদ্ধি হইলেও ইহ] ভাল উঁষধ। 

সাইলিসিয়|_ইহাই প্রধান উধধ। নাসিক হইতে গাঢ় হরিদ্রা- 
বর্ণ দুর্গন্ধ শ্রাব সহ নাসিকার অস্থি আক্রান্ত হয়। তবে নাসিক হইতে 
দুগন্ধজনক ক্ষতকারক পাতলা আবই ইহারই নির্বাচক লক্ষণ । 
মন্তকে ও পদে দুর্শন্বযুক্ত ধর্ম। স্ক্রোফুলা ও রিকেটিক ধাতুর পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । 

কেলি ফস-_নাসিকা হইতে অতিশয় দুগরন্ধজনক পাতল৷ 
আব থাকিলে ইহা ব্যবহৃত হয়। অস্থি আক্রাস্ত হওয়া লক্ষণ ইহাতে না 
থাকিলেও, যে কোন শ্রাবে অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে তাহাতেই ইহা ফলগ্রদ। 
রক্তত্রাবের প্রবণতা । রক্ত পাতলা ও কৃষ্ণাভ__জমাট হয় না। 

হ্কাশস্ণি (০০০৫, )-আলজিহ্বার বিবৃদ্ধিবশতঃ গল! স্ুড় স্ুড় 
করিয়া শু খুকথুকে কাশি (নেট্রাম মিউর)। শয়ন করিয়া থাকিলে 
মনে হয় যেন আলজিহ্বা গলার পশ্চাতদিক স্পর্শ করিতেছে। 
এতদ্বযতীত গলা সুড় স্থড় করিয়! কাশির সহিত খণ্ড খণ্ড দল] দল] কঠিন 
হরিব্রাবর্ণের গ্লেম্সা নির্গত হইলেও ইহা উপযোগী । গলার ভিতর শুষ্ক 
বোধ হয়। ঘুংড়ি কাশিতে (০:০9) কেলি মিউর ও ফেরাম 
ফসে উপকার না হইলে । শক্তি__১২স। 


£৬. বাইথৰেমিক বন্পারোত মৌরি মেডিবা 


আ্বব্ুভভঙ্ষ (17081560655 )-_ডাক্তার কেন্ট বলেন যে, উচ্চেঃ- 
স্বরে পাঠ করিবার পর স্বরভঙ্গ। শ্বররঙ্জ পরিষ্কার করিবার ইচ্ছা । 
গলার ভিতর অতিশয় শুষ বোধ হয়। রর | 

হা্পীন্নি (85009 )-_গীয়ার তুলিতে অতিশয় কট সহ 
ইরিজ্রাবর্ণের দলা দূলা কঠিন গ্লেম্া নির্গত হইলে। 

পুলাতিন উন্স্িল প্রাদাহ (07107010 €0058111105 )-- 
পুরাতন টনসিল প্রদাহে যখন বিবদ্ধিত গ্রস্থিলকল অতিশয় কঠিন 
হয়। 

হাদ্‌্জ্পন্দন (08101590017 01 006 1768776)- হৎপিত্ের 
প্রসারণ বা বিবর্ধনবশত: হৃদস্পনদন হইলে (কেলি মিউর)। ইহার 
বারা স্থিতিস্থাপক তন্তসমূহের বলাধান হইয়া পীড়া আরোগ্য হয়। 
হদপিত্ের পীড়াজনিত শোথ। 

এম্ফাইহনিঙমা ( 670101556108 )-_ক্যাক্-ফুওরই ইহার প্রধান 
ওঁষধ। ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে ফেরাম ফস ব্যবহার করা কর্তব্য। 
তাহাতে স্থিতিস্থাপক পেশীসমূহের বলাধান হইয়া উপকার করে। 

কর্টিবাতি (100)840 )-_পুরাতন কটিবাতে ইহা বিশেষ 
উপযোগী। সেক্রাম অস্থিতে (কোমরের পশ্চাৎদিকের হাড়) বেদনা, 
ক্লান্তি, মনে হয় যেন কোমর অবশ হইয়া গিয়াছে, জালা, ভারবোধ ও 
দুর্বলতা । এই বেদনা প্রথম সঞ্চালনে বৃদ্ধি, কিন্তু ব্রমাগত 
নড়াচড়া! করিলে হাস। ঠাণায় গীড়া বৃদ্ধি হয়_উত্তাপ প্রয়োগে 
হাসহয়। বাহোর সময় অতিরিক্ত কৌথ বা কোন ভারি ভ্রব্য উত্তোলন 
এই গীড়ার কারণ হইলে ইহা! আরও উপযোগী । 

কেগী-বিবল্পপ-ইং ১৯৫৩ সাল। পূর্ব পাকিস্থানের শ্রুহট 
হইতে ২৪২৫ বৎসর বয়স্কা একটি বাতের রোগিনীকে ডাকযোগে 
চিকিৎসা করিতেছি। স্বামী ও স্ত্রী উভয়েই চিকিৎসা করাইতেছেন। 





ক্যালকেরিয়া ফুওরিকাঁম ৫১ 
রোগিনী সাইকোটিক দোষে দুষ্ট হইলেও “বাতের রোগিনী? এই নামে 
অভিহিত করা যায় না। তবে বাতজ ক্ষেত্রে গধধটির উপযোগিতা ও 
প্রয়োগ লক্ষণ*দেখাইবার জন্য মাত্র এ নামে অভিহিত করিতে হইল, 
তজ্জন্য রোগিনীর উপসর্গসমূহের একটি ক্ষুদ্র অংশই মাত্র এক্ষেত্রে দেখান 
হইল। 

রোগিনীর কষ্টকর উদ্রাময়, জরায়ুজ লক্ষণ, যরৎ, কিডনী, চক্ষু, 
বক্ষ, মত্তক ইত্যাদি নানাগ্রকার কষ্টকর লক্ষণ আছে, যাহা এ ক্ষেত্রে 
আমাদের প্রয়োজন নাই । 

রোগিনী অত্যন্ত ক্রোধী, কিন্তু কুদ্ধ হইলে প্রকাশ করেন নাঁ_নিজে 
নিজে মনের দুঃখে ক্রন্দন করেন। আত্মহত্যার ইচ্ছা হয়। নিজের 
মাংস নিজেরই ছি'ড়িয়া খাইতে ইচ্ছা হয়, চুল ছি'ড়িয়া ফেলিতে ইচ্ছা 
হয়, মন চঞ্চল ও ভ্রমণশীল এবং সর্বদা ঘুরিয়া বেডাইতে ইচ্ছা হয়। 
ভয়ও খুব বেশী। দস্থ্য তস্করের ভয়, বিমর্ষ, আনন্দের একাস্ত অভাব, 
নির্জনতা প্রিয় । আরও বন্প্রকার মানসিক লক্ষণ আছে । 

রোগিনী শীতার্ত। ১২ মাস গরম জলে স্নান করেন। ঠাণ্ডায় 
বাতের লক্ষণ বৃদ্ধি পায়। সন্ধ্যার পূর্ব হইতে সমস্ত রাত্রি পর্বস্ত বাতের 
বেদনার বৃদ্ধি। রৌদ্রের গরম বুদ্ধি হইলে শরীর হান্কা বোধ হয়। 

প্রধান কথা, কোমরের বেদনা অতিশয় কষ্টকর হইয়া পড়িয়াছে 
এবং আজ পচ বৎসর হইতে বাতের যন্ত্রণার খুবই বাঁড়াবাঁডি চলিতেছে। 
উভয় হাটু হইতে পায়ের পাতা পর্ধস্ত খুব বেদনা, কামডানি, ঝিল্কানি 
ইত্যাদি । বুদ্ধি সর্বপ্রকার ঠাণ্ডায় ও নড়াচডায়। হীস-_গরম স্বেকে, 
গরমে, গরম জল ঢালিলে এবং চলাফেরা! করিলে । চিকিৎসা অনেক 
হইয়াছে, কিস্ত ফল হয় নাই । 

হোমিওপ্যাথিক মতে উচ্চ শক্তির গভীর ক্রিয়াশীল এটি- টি 
ওষধ দিয়! বাতজ লক্ষণগ্ুলির বিশেষ স্থবিধা করা যায় নাই। আমিও 


৫২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


অতিশয় আচ হইয়া পড়িয়াছিলাম। অবশেষে কেবলমাত্র বাতজ 
লক্ষণগুলির জন্য ক্যাক্ষ-ক্,ওরিকাম ১০এম শক্তি পরিবর্তন করিয়া 
পর পর দুইটি মাত্র! দিই । ফল বিস্ময়কর হয় এবং রোগিনী অনেকটা 
্স্থ বোধ করেন। বাইওকেমিকের তুলনায় হোমিওপ্যাথিক মতে এই 
ওধটি খুবই কম প্রয়োগ হয়। ইহার অধিকতর ব্যবহার বাঞ্ছনীয়। 

ব্রা, গেঁটেলাতি (11)60170015]0) £০এ৫)-_বাত- 
বেদনায় সন্ধিস্থানসমূহ স্ফীত ও কঠিনাকার ধারণ করিলে । সন্ধিস্থান- 
সমূহে কটকটে শব্দ। অন্ুলির গাইটসকলে বেদনা ও সন্ধিস্থানে 
ফোল|। হাটু ও কনুই সদ্ধিতে বেদনা ও ফোলা। প্রথম সঞ্চালনে 
বৃদ্ধি, কিন্তু ক্রমাগত সঞ্চালনে হ্রাস ইহার সিদ্ধিগ্রদ লক্ষণ। 
এতদ্যতীত কটিবাতের লক্ষণসমৃহও দষটব্য। 

চর্মনপীড়ামম্মুহ (01968565 ০৫ 06 970 )_ বিভিন্ন স্থানের 
চর্ম ফাটিয়া যায়__হাত, পা, ওষ্ঠ ও মুখের চর্ম বিদীর্ণ হয়, বিশেষতঃ 
শীতকালে । চর্ম ফাটিলে কিঞ্চিৎ ভেসেলিনের সহিত এই ওঁষধ বিদীর্ণ 
স্থানে প্রয়োগ করিলে অতি সত্বর ফললাভ হয়। হাত ও পায়ে কড়া 
(০০1) জন্মে। গুহ্দ্বার ফাটা, চর্ম স্ুল ও কঠিন, স্তনবৃন্ত ফাটা। 
শক্ধযুক্ত একজিমা গীড়া। যে সমস্ত ক্ষতের চতুর্দিক অতিশয় কঠিন 
হইয়া গিয়াছে। যে সকল রোগে উক্ত গ্রকার লক্ষণ থাকিবে 
তাহাতেই উহা! উপযোগী । 

হ্্যান্নান্ (০81.067)- সর্বগ্রকার ক্যান্সারের প্রথমাবস্থায় 
যখণু স্ফীত স্থান অত্যন্ত কঠিন হয়। অবস্থাবিশেষে সাইলিসিয়া বা 
ফেরাম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবার আবশ্যক হয়। 
শক্তি_-১২%১ ২৪৯) ৩০ 

জিহ্ববী (0078৪ )__জিহ্বা ফাটা ফাটা, উহাতে বেদনা থাক 
আর নাই থাক, জিহবা প্রদাহের পর উহার কঠিনাবস্থা। 


ক্যালকেরিয়া ফ্ুওরিকাম ৫৩ 


লিজা (5০) জন স্থান, নৃতন দত্ত, অথবা কোন বিপদের 
স্বপ্ন দর্শন করে। স্বপ্ন দর্শন করিয়া ভীত হইয়া পলায়ন করিতে চেষ্টা 
করে। »» 

জল্প (£5৮০:)-এই ওধধ পুরাতন জরে ব্যবহৃত হয়-_নৃতন 
জরে ব্যবহার দৃষ্ট হয় না। পুরাতন জ্বরে যখন প্লীহা ও যরুৎ অত্যন্ত 
বৃহৎ ও শক্ত হয় এবং উদরস্থ চর্মের শিরাসমূহ স্ফীত হয়, তখনই 
ব্যবস্ৃত হয়। জ্বরকালীন তৃষ্ণ। থাকে; জিহ্বা ও ওষ্ শ্ুষ্ধ এবং ফাটা 
ফাট] হয়। 

ব্রি (88515580070 )_ স্যাতসেতে বা ভিজা স্থানে, আর্দ্র 
বাযুতে, অস্থিপীড়ায় ও বাতে এবং বিশ্রামে বৃদ্ধি । 

হ্রাস (৪0611081000 )--অস্থি ও বাতপীড়ায় উত্তাপে এবং 
ন্ড়াচড়ায় হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। অনেক পীড়া, বিশেষতঃ গলাভ্যন্তরের 
পীড়া উত্তাপে এবং উত্তপ্ত পানীয়ে হ্রাস। হাত বুলাইয়া দিলে উপশম 
বোধ হয়। 

স্পর্তিন (9০9050০5 )--ডাঃ শুসলার বলেন যে, ১২২ই সর্বোতকষ্ট 
_উহার নিষ্ষে ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। তবে ৬য় দ্বারাও ফলপ্রাপ্ধ 
হওয়া যায়। ২৪) ৩০৯১ ও ২০০ সর্বদ1 ব্যবহৃত হয়| 

লক্ষী (16519000 )-রক্তাল্পতা গীড়ায় ইহা ক্যান্ধ-ফসের 
সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। ওজিন! পীড়ায়, অস্থিক্ষতে ও পুঁজোত- 
পত্তিতে ইহার সহিত ক্যান্ক-ফসের প্রভেদটুকু নির্ণয় করা আবশ্যক | 

তুলনামোগ্য হোম্িশুপ্যাথিনক শম্বধ-_ রাস টন্্-এর 
কুমরী বাতের (191988০ ) লক্ষণের সহিত ইহার বিশেষ সাদৃশ্য দেখা 
যায়। উভয়ের হ্রাস-বৃদ্ধির লক্ষণগুলিও একপ্রকার। রাস টক্স বিফল 
হইলে ওধধটিতে প্রায়ই সুফল দেয়। পুঁজোৎপত্তিতে সাইলিসিয়ার 
পর। সন্ধিবাতে (৪:0)105 ) ক্যান্ধেরিয়া ও ব্রাইওনিয়ার পর। 


৫৪ বাইওকেমিক কম্পার়েটিভ মেটিরিয়া মেডিক! 


অস্থিতে পুঁজোৎপত্তি হইলে ক্যান্ত-ফস, ও সাইলিমিয়ার সহিত 
তুলনীয়। ইহার মানদিক লক্ষণ কতকটা ক্যান্ব-কার্বেও দেখা যায়। 
ফরাইব্রয়েডের কাঠিন্ততায় ক্যান্ক-আইওড ও কেলি আইওডের সহিত 
তুলনীয় 


ক্যালকেরিয়া ফনফরিকাম 


081581:68 011095191)0110017) 


*আযার্টি-সোরিক, আ্যার্টি-সাইকোটিক ও আ্যার্টি-টিউবারকুলার। 

ভিন াঙ্ম ক্যাল-ফসফেট, ক্যালসিস ফসফাস। 

লাধাল্পপ নাঙ্ম ফসফেট অফ লাইম। 

হক্ষিণ্ত নাহ্ম- ক্যাকক-ফল ( ০৪10. 01705. )। 

প্রন্ত পাক্জর্তি-ডাঃ হেরিং সর্বপ্রথম চুনের জলের মধ্যে 
ভাইলিউট ফসফরিক এসিড ক্রমশঃ মিশ্রিত করিরা একপ্রকার শ্বেতবর্ণ 
তলানি (56010961)0) প্রাপ্ত হন। পরে উহা পরিজ্রুত জলে 
(01501159 ৪৪: ) উত্তমরূপে ধৌত ও জলীয় উত্তাপে শুফ করত: 
ওঁষধার্থে ব্যবহৃত করা হয়। ইহা জল অথবা পরিক্রত স্থরায় ভ্রব হয় না। 
কেবল নাইট্রিক আযাসিড, কার্বলিক আযাসিভ প্রভৃতি আযাসিডে দ্রব হয়। 
হোমিওপ্যাথিক ফার্মাকোপিয়ার বিচুর্ণন পদ্ধতি অন্সারে ইহা! প্রস্তত 
করিতে হয়। 

প্রিন্হ্া_মানবদেহ নির্মাণের পক্ষে ইহা একটি বিশেষ উল্লেখযোগ্য 
পদার্থ। শরীরস্থ অগুলালা (8100176) ) নামক পদার্থের লহিত 
মিশ্রিত হইয়া ইহ1| কাখকরী হয়। ফসফেট অফ লাইম অগুলালার সহিত 
মিশ্রিত হইয়া শরীরের প্রধান প্রধান উপাদানসমূহ নির্মাণ করিয়া থাকে; 
এজন্য যে কোন প্রকারে এবং যে কোন দ্বার দিয়াই হউক অগুলালা 
নিঃস্থত হইয়া গেলে এই লাবণিক পদার্থের আবশ্তক হয়। ইহার 
অভাববশতঃ অগুলাল! অকার্ধকরীরূপে নাসাপথে নিত হইলে সপ্দি, 
ফুসফুস পথে নিঃসুত হইলে কাশি, মৃত্রপথে নির্গত হইলে আযালবুমিন্রিয়া, 
চর্মপথে নিঃসৃত হইলে ত্বকে চুলকানি, ক্ষতাদি নানাপ্রকার চর্মরোগ 
ইত্যাদি ভিন্ন ভিন্ন নামের বিবিধ গীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । 


খু 


৫৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


ইহা পাকস্থলীর উপর তীব্র ক্রিয়। প্রকাশ করে। 


তঙ্জন্ত ইহার অভাব হইলে নানাগ্রকার লক্ষণযুক্ত অজীর্ঘ পীড়া উৎপন্ন 
হয়। সবুজবর্ণ। পিচ্ছিল ও দুর্গন্ধযুক্ত তরল উষ্ণ মল বায়ু সহ 
নির্গত হইলে ইহার অভাব সচিত হয়। 

ইহা অস্থির এক প্রধান উপাদান। এমন কি, ইহার অভাব হইলে 
অস্থি নিমিত হইতে পারে না; কেন না অস্থিতে শতকরা ৫৭ ভাগ 
ফসফেট অফ লাইম দৃষ্ট হয়। এই কারণেই কোন স্থানের অস্থি 
ভগ্ন হইলে তাহ। জোড়া লাগিবার জগ রিকেটস গীড়ায় এবং 
সর্বপ্রকার অস্থিগীড়ায় ইহার অত্যাশ্চর্য ক্রিয়। লক্ষিত হয়। 
অস্থির ন্যায় দস্তেও এই উ্নধের অদ্ভূত ক্রিয়া দুষ্ট হয় বলিয়া শিশুদের 
দন্তোদগ্নমকালীন উদরাময়, জর, তড়ক! প্রভৃতি উপসর্গে ইহা 
মন্ত্রশক্তির চ্যায় ক্রিয়! করিয়। থাকে । 

ডাঃ শুসলার বলেন যে, ইহা রক্তের শ্বেতকণিকা প্রস্তুত করিতে এবং 
অপর্যাপ্ত শ্বেতকণিকাকে নৃতন রক্তকণিকায় পরিণত করিতে বিশেষ 
কার্ধকরী। কোষসমৃহকে উত্তেজিত ও শক্তিশালী করিতে ইহার ক্রিয়া 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য । এইজন্য আযানিমিয়া, ক্লোরোসিস ইত্যাদি 
রক্তহীনত। রোগ্নে এবং কোন রোগ ভোগের পর ইহার 
ব্যবহার অপরিহার্য 

সিরাস-ঝিল্লীর এপিখিলিয়াম হইতে তরল অগ্ুলালাবৎ জলীয় পদার্থ 
নিংস্ছত হইলে, ইহার নযনতার বিষয় অবধারণ করা কর্তব্য। এইজন্য 
হাটু সন্ধিতে (10766 10100) জল জমিলে এই খধধের ব্যবহারজনিত 
্রিয়ায় ত্বরায় জলীয় পদার্থ শোষিত হইয়া যায়। 

ন্নায়ুসকলের ধ্বংস নিবারণে ইহা অদ্বিতীয় (কেলি ফস)। এইজন্য 
দধাবস্থায়, শীর্ঘতা রোগে, ক্ষয় রোগে, স্বপ্নদৌষ ইত্যাদিতে ইহার ক্রিয়া 
দর্শন করিলে আশ্চর্য হইতে হয়। 


ক্যালকেরিয়া ফসফরিকাম ৫৭ 


পাব পপ পপ পো পাস লা সমাস, পাপা পি সপ পেস 


এই উধধের ক্রিয়া শরীরস্থ প্রতি অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে লক্ষিত হয়। এই 
উষধের ক্রিয়া এত বিস্তৃত যে, ভাবিলে বিশ্ময়ে স্তভ্িত হইতে হয়। 
বাইওকেমিক টভষজ্য-তত্বে যদি কেবল এই একটিমাত্র ওঁধধ স্থানপ্রাঞ্চ 
হইত, তাহা হইলেও ইহার খণ চিরকাল অপরিশোধ্য হইয়াই থাকিত। 

পল্সিাম্রক্ লক্ষণ (00815006101500 55000001009 )-- 

১। ফসফেট অফ লাইমের অভাববশতঃ যে সমস্ত পীড়া উৎপন্ন 
হয়, তাহাতেই ইহা! উপযোগী। 

২। অগুলালাবৎ গাঢ়, চটচটে ও স্বচ্ছ শ্রাবই ইহার বিশেষ লক্ষণ। 
যে কোন রোগে এই প্রকার শ্রাব লক্ষিত হইবে, দ্বিধা না করিয়াই এই 
গঁষধ প্রয়োগ করা যাইবে। 

৩। যে সমস্ত শিশুর শরীর অতান্ত শীর্ণ কঙ্কালসার, পেট ঢোকা, 
মন্তকটি বৃহৎ, মস্তকের হাড়ের জোড়গুলি বহুদিন হইতে অযুক্তাবস্থায় 
থাকে, যাহাদের মন্তকে প্রচুর ঘর্ম হয় এবং কোন না কোন প্রকার অস্থি- 
পীড়ায় ভোগে, তাহাদের পক্ষে ইহা একমাত্র মহৌষধ (সাইলিসিয়া )। 
সত্যই গগ্ডমালা (5০:0£01005 ) ও বালাস্থি বিকৃত (180100 ) 
ধাতুর রোগীর পক্ষে ইহ] মৃত-সন্তীবনী স্থধাবিশেষ। ক্রোফুলাধাতু 
হেতু মেরুদণ্ডের বন্রতাও এই ওষধের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 

৪1 যে সমস্ত শিশু গৌণে হাটিতে শিখে এবং বিলম্বে কথা বলে। 

৫। শিশুর দন্ত উঠিতে বিলম্ব এবং দস্তোদগমকালীন বিবিধ উপসর্গ, 
যেমন-_জ্বর, কাশি, উদরাময়, তড়কা প্রভৃতিতে ইহা অব্যর্থ 

৬। যে সমস্ত যুবক যুবতী ভ্রুত বধিত হয়, অর্থাৎ লম্বা হয়। » 

৭ শিশু অতিশয় খিটখিটে ও ভীতচিত্ত। 

৮। শোক, দুঃখ, বিরক্কি ও প্রেমে নৈরাশ্তবশতঃ যে সক্ল পীড়া 
হয়। 


৯। যাহাদের স্মরণশক্তি অত্যন্ত হাস হইয়াছে, মানসিক পরিশ্রম 
৪ 





৫৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


করিতে অসমর্থ হয় এবং যাহাদের পীড়ার বিষয় চিন্তা করিলেই গীড়ার 
বৃদ্ধি হয়। 

১০। যাহাদের উৎসাহ উদ্যম একেবারে নিভিয়! যায়, কোন কার্ধ 
করিতে ইচ্ছা করে না। 

১১। যাহারা অতিশয় দুর্বল, রক্তহীন, ফ্যাকাশে_-তাহাদের যে 
কোন রোগে। টাইফয়েড ইত্যাদি কোন প্রকার রোগ ভোগের পর 
ক্ষয়ের পুরণার্থে ইহার ব্যবহার আবশ্যক । 

১২। যে সমস্ত স্ত্রীলোক বহু সম্তান প্রসব করিয়া অথবা অধিক দিন 
ধরিয়া সন্তানকে স্তন্যাণানে দুর্বল হইয়া পড়িয়াছেন। 

১৩। রক্তাল্পতা গীড়ার প্রধান ওষধ, বিশেষতঃ যদি উহা! পরিপাক 
ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলতাবশতঃ জন্গিয়া থাকে। 

১৪। কোন কারণ ব্যতীত যাহারা ক্রমশ: শীর্ণ হইয়া গড়িতেছে, 
তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । শিশু উদরপূর্ণ করিয়া আহার 
করে, তত্াচ শীর্ণ (018:850005 ) হইতে থাকে। | 

১৫। যাহাদের অতি সহজেই ঠাণ্ডা লাগে এবং সপ্দি হয় (ফেরাম 
ফম সহ পর্যায়ক্রমে )। 

১৬। যক্ারোগীদের অত্যধিক নৈশঘর্ম, বিশেষতঃ মন্তকে ৷ শরীর 
ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকিলে ইহা! অতি সুন্দর ওষধ। 

১৭। শিরঃপীড়ায় মস্তক বরফের ন্যায় শীতল অনুভব করে এবং 
কেহ হাত দিলেও এরূপ শীতলতা অনুভূত হয়। মন্তকের অস্থিনিচয়ের 
সংযোগস্থলে অধিকতর বেদন! হয়। 

১৮। ইহা বয়ব্রণের খুব ভাল উধধ। লাল ব্রণে সমস্ত মৃখ পুর্ণ 
হইয়! ফায়। 

১৯। উদ্দরাময়ে সবুক্গবর্ণ, পিচ্ছিল, তরল, উষ্ণ মল বায়ু সহ 
নির্গত হওয়া অভিশয় নির্দিষ্ট । 
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২০। ভুকত্রব্য সমীকরণের অভাবশতঃ যে কোন পীড়ায় ইহার 
ব্যবহার ম্বতঃসিদ্ধ। 

২১। অীীর্ণ পীড়ায় শীতল পানীয় ও খাছ, আইসক্রীম সেবন, 
সবুজ ও সরম ফল ভক্ষণ এবং গুরুপাক ভ্রব্যাদি সহ হয় না-_খাইলেও 
পেটকামড়ানি, বমন ও উদরাময়ের বৃদ্ধি হয়। গ্রীম্মকালীন উদরাময়ে 
বিশেষ উপযোগী । 

২২। শিশুর দু্ধ সহা হয় না, পেট কামড়ায় এবং সামান্ত মাত্র 
দুপ্ধী পান করিলেও ছানার ন্তায় জমা জমা দুর্গন্ধ ও অগ্গন্ধযুক্ত 
( নেট-ফস ) বমন থাকিলে ইহা! অব্যর্থ 

২৩। শিশুর! সর্বদাই থাই খাই করে। বয়স্কদদেরও অতি ক্ষুধা 
পরিলক্ষিত হয়। 

২৪। যে সমস্ত বালিকা বিদ্যালয়ে অধায়ন করে, তাহাদের 
শিরঃপীড়া। 

২৫। ধূমপানের প্রবৃত্তি পরিত্যাগের জন্য ইহার ৫ম শক্তি বিশেষ 
কার্ধকরী। 

২৬। ইহ] পিত্বশিলার উৎপত্তি নিবারণে অমোঘ । 

২৭। ইহা গলগণ্ডের প্রধান ওষধ। 

২৮। প্রচারক, গায়ক ও বক্তাদিগের অতিরিক্ত স্বরযস্ত্রে 
চালনাবশতঃ স্বরভঙ্গ (ফেরাম ফম)। অবিরত গল] খাকার দয়া 
গল। পরিফার করিতে হয়। ৃ 

২৯। শিশুর কাশিতে কাশিতে দমবন্ধ হইবার উপক্রম হয়, 
শ্বাসগ্রশ্বাস ঘন ও ক্ষুদ্র হয়। অত্যন্ত কষ্টকর হুপিং কাশিতে এবং 
যখন কাশি কিছুতেই সারিতে চাহে না, তখন ইহার ব্যবহার 
বাঞ্ছনীয়। 

৩*। ছানির গ্রারস্ভাবস্থায় এই ওষধ ব্যবহার করিলে আর গীড়া 


৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিক 





বর্ধিত না হইয়াই সারিয়া যায়। সমস্ত লক্ষণই দৃক্ষিণ চ্থৃতে বৃদ্ধি 
পায়) দক্ষিণ মন্তকেও শিরঃগীড়া উপস্থিত হয়। 

৩১। পলিপাম রোগে ইহা এক প্রধান উধধ। »নাসিকায় এই 
রোগ হইলে রোগীর ভ্রাণশক্তি অতিশয় দুর্বল হয়। 

৩২। ভর্নাস্থি জোড়া লাগাইতে ইহার অদ্ভূত ক্ষমতা দৃষ্টহয়। 

৩৩। রজোদর্শনকালে বালিকারা অতিশয় শীর্ণ, ভীত ও চঞ্চল 
দ্বভাবের হয়। 

৩৪। যে সমস্ত স্ত্রীলোক রিকেটিক সন্তান প্রসব করে, তাহাদের 
গর্ভাবস্থায় এই উঁষধ ২1১ মাত্রা করিয়া ব্যবহার করিলে ভবিষ্যতে 
রিকেটিক সন্তান হওয়। দোষ নিবারিত হয় এবং শিশুর অস্থিমকলও 
পুষ্ট হয়। 

৩৫। পুষ্টিকর আহার্ধের অভাবে, অথবা তৃক্্রব্য সমীকরণের 
অভাবশতঃ যে সমস্ত বালিকা রক্তহীন, ফ্যাকাশে ও দুর্বল হইয়া গড়ে, 
তাহাদের ্বল্পরজ: ও কষ্টরজঃ গীড়ায় ইহা বিশেষ উপযোগী । এই অবস্থায় 
বালিকাদের কার্ষে অন্গৎসাহ এবং ক্লান্তির ভাব দেখা যায়। 

৩৬। ঘনঘন অথবা! বিলম্বিত রজঃন্রাব। 

৩৭। ভ্ত্রীলোকদিগের অস্বাভাবিক বা গাগল করা কামেচ্ছা এই 
ওষধে হ্রাস হয়। 

৩৮। জরায়ুর দৌর্ধল্য ও শিথিলতাবশত: জরামুর নিগমন বা 
স্থানচাতি এবং তজ্জনিত বিবিধ যন্ত্রণা (ক্যাক-ফুওর, কেলি ফস)। 

০৩৯। শ্বেতগ্রদর, কাশি, গ্রমেহ) কানপাকা, চর্মপীড়া ইত্যাদিতে 
ইহার ২য় সংখ্যক লক্ষণে বণিত শ্রাব থাকিলে। 

৪৯। যুবকদিগের স্বপ্নদোষ নিবারণে ইহার নিয়ক্তরম বিশেষ 
ক্ষমতাশালী । অতিরিক্ত ক্ষপ্রদ্দোষ বাঁ কাম পরিচালনাজনিত বিবিধ 
কুফলে, এমন কি- মৃগী ইত্যাদি হইলেও ইহার ব্যবহার ন্বতঃসিদ্ধ। 
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৪১। বহুমূত্ররোগে অতিশয় শর্ণতা, আদম্য পিপাসা ও ক্ষুধাহীনতা 
থাকিলে ইহ1 অতিশয় কার্ধকরী। 

৪২। ভগব্রর অস্ত্র করিবার পর যে সমন্ত পীড়া হয়, তাহাতে ইহা 
উপযোগী । কাশি ও ভগন্দর পধায়ক্রমে হ্রাস বৃদ্ধি হয়। 

৪৩। গুহাত্বারে ্নাযুশূল বেদনায়__সেক্রাম অস্থির বেদনা মল- 
ত্যাগের সময় হইতে রাত্রিতে শয়নকাল পর্যস্ত থাকে । 

৪৪ | ঠাঁগ্ডা লাগার জন্য হম্ত পদের নানাস্থানে বেদনা হয়। 

৪৫। লাগ্বাগো পীড়া গ্রাতঃকালে বুদ্ধি হইলে ইহা অতি উৎ্কষ্ট 
ওঁধধ। 

৪৬। বাতের বেদনা স্থান হইতে স্থানাস্তরে চলিয়! বেড়ায় (কেলি 
সালফ )। বাতাক্রাস্ত স্থান শীতল ও অসাড় বোধ হয়। বাতের 
বেদনাজনিত অস্থিরতা রাত্রিতে বৃদ্ধি হয় এবং নড়াচড়া করিলে 
উপশম প্রাপ্ত হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘাড়ের পেশীসমূহ কঠিন ও বোনাক্রাস্ত 
হয়। 

৪৭। এই ওঁষধের সর্বপ্রকার পীড়া রাজ্রিকালে, ীতলতায়, তু 
পরিবর্তনে, জলে ভিজিলে ও নডাচড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

৪৮। উষ্ণতায়, চুপচাপ থাকিলে ও গ্রীম্মকালে সমস্ত পীড়াই হ্াস- 
প্রাপ্ত হয়। কেবল বাতগীড়ায় নড়াচড়ায় রোগী উপশম প্রাপ্ত হয়। 
বাস বৃদ্ধি দৃষ্টে সমন্ত পীড়াতেই ইহা বাবহার করা হয়। 

তর্কতা ক্যালকেরিয়া ফসফেটের ক্রুড, অথবা মূল ওষধ দ্বারা 
অনেক হাইপোফসফেট অফ লাইমের পেটেন্ট সিরাপ প্রস্তুত হইয়া 
বিক্রীত হইতেছে। উহা দীর্ঘদিন ব্যবহারে ক্ষযরোগ হইবার সম্ভাবন1।, 
আালোপ্যাথিক মতে ব্যবহার করিয়া কাহারও কাহারও গলা দিশ্মা রক্ত 
পর্যস্ত উঠিয়াছে। হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার অধিক ব্যবহার নিষিদ্ধ 
বিশেষতঃ অস্থি পুর্স্বপ্রাপ্ত হইলে। শিশু বা বালকের যতদ্দিন এবং 


৬২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক। 


যত মাত্রায় বাবহার করা যায়, পুর্ণবয়স্ত্বের কখনও তাহা যায় না। কিন্ত 
বাইওকেমিক মতে ইহার প্রচলন অত্যন্ত অধিক হইলেও পুর্ণবযস্ের 
পক্ষে ইহার সংযত ব্যবহার বাঞ্ছনীয়। অধিক দিন ব্যবহার করিতে 
হইলে ১২% শক্তির নিয়ে করা কর্তব্য নহে। 

জিস্পেহ্ষত (060811205 )_-পরবর্তী “শারীরিক আকুতি” 
অধ্যায়ে ব্িত জীর্ণ শীর্ণ ফ্ষোফুলা শিশুর সর্বপ্রকার রোগেই ইহা! অমৃত 
বিশেষ । এ প্রকার শিশ্ত প্রায়ই কোন না কোন অস্থিগীড়ায় ভোগে । 
দস্তোদগমকালীন ভড়কা, জর, উদরাময় ইত্যাদি যাবতীয় উপসর্গে ইহা 
র্ষান্র। সর্দি, কাশি, প্রমেহ) শ্বেতগ্রদর, চর্মগীড়া ইত্যাদি যে কোন 
রোগে অগ্ুলালাবৎ, গাঢ়, চটচটে ও স্বচ্ছ শ্রাব নির্গত হইলে এই উষধ 
নিঃসন্দেহে প্রয়োগ করা যায়। তৃক্ত্রব্য সমীকরণের অভাববশতঃ 
যাবতীয় গীড়ায় ইহাই প্রধান ধধধ। যুবকদিগের স্বপ্নদোষ ও অতিরিক্ত 
কাম পরিচালনাজনিত যাবতীয় ব্যাধিতে ইহা! অদ্ধিতীয়। যন্ত্রারোগে, 
শ্রর্ণতা রোগে, অথবা বিনা কারণে শীর্ণ হইতে থাকিলে এই উষধের 
নামই প্রথমে ম্মরণ হয়। ভগ্ন অস্থি জোড়া লাগাইতে ইহা অপেক্ষা 
উৎকৃষ্ট ওধধ আর নাই। 

স্ণাল্লীব্লিক আক্লতি-শিশুর শরীর অত্যান্ত জীর্ণ, অস্থিসার, 
পেট ভাগরা (1805 ৪0070) ), অথবা উদরের নিমগ্নতা (৪১৭০- 
0161) 50016) ) এবং সে কোন ন| কোন অস্থিপীড়ায় ভোগে । তাহার 
মস্তকটি অত্যন্ত বৃহৎ, করোটির অস্থি অত্যস্ত পাতলা এবং মনে হয় 
ঘেন হস্ত সপর্শনেই উহা ভগ্ন হইয়া যাইবে। ফণ্টানেল, অর্থাৎ ্্বরন্ধ 
সকল (69008061195 ) এবং করোটির অস্থিনিচয়ের সংযোজক স্থান- 
সমূহ 'বছদিন পর্ধস্ত অযুক্তাবস্থায় থাকে, কিংবা যুক্ত হইয়া পুনরায় 
খুলিয়া যায়। মস্তকে গ্রভৃত ঘর্ম হয়। 

কাহারও কাহারও মেরুদণ্ডের বক্তা! (00:520016 ০৫ 0)6 5210) 
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সময়ে সময়ে লক্ষিত হয়__মেরুদণ্ড এত কমজোর যে, শিশু শরীরের সমস্ত 
ভার যেন বহন করিতে সমর্থ নহে। তজ্জন্য গৌণে হাটিতে শিখে। 
গ্রীবার জোরও এত কম যে, মাথার ভার বহন করিতে সমর্থ হয় না; 
ফলে মস্তক অবনমিত হইয়া পড়ে, আর সেইজন্। কেবল ক্রন্দন করে । 

উপরে যাহা বল হইল, তাহার দ্বারা বুঝা যায়, ক্যালকেরিয়া 
ফসে শরীরের পোষণ ক্রিয়ার বিবিধ গোলযোগ দৃষ্ট হয় এবং পুির অভাব- 
জনিত গীড়ায় ইহাই একমাত্র সহায়। ইহা রক্তহীন ফ্যাকাশে ব্যক্তির 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী । যদিও ইহা ক্ষীণকায় ব্যক্তির পক্ষে উপযোগী, 
কিন্তু পুষ্টির অভাবজনিত স্ুল হইলেও অত্যাবশ্কীয়। 

সাইলিসিয়ার সহিত প্রভেদ__ ক্যালকেরিয়া ফসের সহিত 
সাইলিসিয়া অনেক লক্ষণে সমতুল্য । উভয় উষধই ফ্ষোফুলা রোগীর 
উপযোগী । ক্যালকেরিয়া ফসে যেরূপ শিশ্তর মত্তকটি বৃহৎ, মন্তকের 
অস্থির জোড়ের ধারগুলি অনেক দিন পর্যস্ত খোলা, মেরুদণ্ডের অস্থির 
বক্তা, পেট ভাগরা বা ঢোকা, শিশুর গৌণে হাটা, গৌণে দত্ত উঠা, 
প্রভৃতি লক্ষণ আছে-__সাইলিসিয়াতেও তাহা আছে। ক্যালকেরিয়ায় 
যেমন ঠাতীয়, শ্যাতস্তাতানিতে, নড়িলে চড়িলে রোগলক্ষণের বৃদ্ধি হয় 
_ সাইলিসিয়াতেও তত্ত্রপ। ক্যালকেরিয়ার ন্যায় সাইলিসিয়ার শিশুর 
মেজাজও খিটখিটে ৷ ক্যালকেরিয়ার ন্যায় সাইলিসিয়াতেও মস্তকে প্রচুর 
ঘর্ষ আছে। বে ক্যালকেরিয়ায়__ সাইলিসিয়ার ন্যায় পাদঘর্ষ নাই; 
আর ক্যালকেরিয়া অপেক্ষা সাইলিসিয়ার শিশু আরও শীর্ণ, মুখমণ্ডল শু 
মর্কটবৎ) সাইলিসিয়ার শিশুকে দেখিলেই মনে হয় যেন তাহার" বৃদ্ধি 
স্থগিত হইয়া গিয়াছে; ক্যালকেরিয়ায় ষেস্থলে উপকার না হয়, সেস্থলে 
সাইলিসিয় ব্যবহার করিতে হয়; অথবা পাদঘর্ষ থাকিলে প্রপ্নান ধধ 
ক্যালকেরিয়া ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে সাইলিসিয়া৷ ব্যবহার করা 
কর্তব্য । 
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সাঁনসিক লক্ষণ (10671 55007000205 )--শিশ্ত অত্যন্ত 
খিটখিটে ও ভীতচিত্ত। 

যাহাদের স্মরণশক্তি অত্যন্ত হাস হয়, কোন বিষয়ে মনু বসে না, এক 
বিষয় চিন্তা করিতে গেলে অন্য বিষয়ের কথা মনে হয়, তাহাদের পক্ষে 
ইহা বিশেষ উপযোগী । কোন কার্ধেই ষদি উৎসাহ না থাকে, চুপচাপ 
বসিয়া থাকে, কাহারও সহিত মিশিতে চাহে না যেন মেদামারা গোছের 
হইয়া যায়, তাহা হইলে এই উষধ সেবনে তাহাদের উৎসাহ উদ্যম ফিরিয়া 
আসে। শোক, দুঃখ, বিরক্তি ও প্রেমে নৈরাশ্তবশতঃ যে নকল রোগ হয়, 
তাহাদের পক্ষে ইহা উপযোগী। রোগের বিষয় চিন্তা করিলে রোগ 
উপস্থিত হয়। মানসিক পরিশ্রমে ভীত হয় এবং উহাতে মন্তকে কষ্ট হয়। 
এক স্থান হইতে অন স্থানে যাইতে হয়। মন অতিশয় শ্রাস্ত। শিশুদের 
অত্যধিক ক্রন্দন নিবারণের জন্ত ইহার ৩. শক্তি ব্যবহার করিতে হয়। 

ল্িক্চেট (150105 )-_ইতংপুর্বে শারীরিক আকৃতি বর্ণন 
প্রসঙ্গে যে সমস্ত লক্ষণ বিবৃত হইয়াছে, তাহা এইস্থলে শ্মরণ কর! 
কর্তব্য। শারীরিক রক্তে এই লাবণিক পদার্থের অভাববশত:ই ঈদৃশ 
পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে; এই জন্ত ক্যান্ক-ফসই এই গীড়ার প্রধান 
ওষধ। ইহা বালকের উপাস্থিকে অস্থিতে পরিণত করিতে এবং কোমল 
অস্থিকে কঠিন করিতে অদ্ভুত ক্ষমতাশালী । যদি দেখা যায় যে, শিশুর 
বৃদ্ধি যেন স্থগিত হইয়া গিয়াছে, সামান্যমান্র ঠাণ্ডা লাগিলেই তাহার 
নানাপ্রকার অস্থথ হইতেছে-বিশেষত: সর্দি, কাশি, সরধাঙ্গে বেদনা) 
্রস্থিষ্ফীতি ইত্যাদি যদি সামান্তমাত্র ঠাগ্াতেই বৃদ্ধি হয়, একটু নড়াচড়া 
করিলেই যদি তাহার সকল কষ্টের বৃদ্ধি হয়, উতমাহ উদ্ভম যেন নিভিয়া 
যায়, মধ্যে মধ্যে উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণসমূহ প্রকাশ গাইতে থাকে, তাহা 
হইলে বুঝা যায় যে, ইহা রিকেটের পূর্ব লক্ষণ এবং ইহার 
প্রতিরোধে একমাত্র ক্যান্ধ-কসই জমর্থ। কিছুদিন এই উধ 
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ব্যবহার করিলে ফণ্টানেল যুক্ত হইয়া যায়, মেরুদণ্ডের বন্রুতা এবং 
গ্রীবাদেশের শক্তিহীনতা দৃরীভূত হইয়া স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

এই রোগে.পাদঘর্ম এবং দুগ্গ্ধযুক্ত উদরাময় দৃষ্ট হইলে প্রধান উধধ 
ক্যান্ব-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে সাইলিসিয়! গ্রদান কর! কর্তব্য । 

এই রোগে ক্যাক্*-ফসের সহিত নেট-ফপের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ রহিয়াছে। 
যদি পরিপাক-ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা সহ অঙ্পলক্ষণ দুষ্ট হয়, তাহা হইলে 
প্রধান ওঁষধ ক্যাক-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে এই উঁষধ প্রদান করিতে 
হয়। ক্রিমিলক্ষণ বিদ্যমানতাও এই ওষধের আর একটি প্রয়োগ 
লক্ষণ; অল্প ও ক্রিমিলক্ষণ না! থাকিলে ইহার প্রয়োজন 
হয় না। 

যদি প্রস্থতি পুর্বে কোন রিকেট পীড়াগ্রন্ত সন্তান প্রসব করিয়া 
থাকে, তাহা হইলে গর্ভাবস্থায় এই ওষধ কিছুদিন সেবন করিলে 
ভবিষ্যতে রিকেটিক সন্তান প্রসব হওয়। দোষ নিবারিত হয়। 

শক্তি_ প্রথমে ৪: ৬: ও পরে ১২৬। 

লোগী-ন্বিবল্র-(১) খুলনা বাহিরদিয়া নিবাসী জনৈক বন্থরস্তী 
গর্ভাবস্থায় তাহার পিস্রালয় যশোহর জেলার অস্তঃপাতী দক্ষিণডিহী গ্রামে 
গমন করেন। প্রসবের কিছুদিন পরে নবপ্রস্থত কন্ঠাটির চিকিৎসার জন্য 
আমার চেম্বারে লইয়া আসেন। শিশুটি অতিশয় শীর্ণ, হাড়ের পুষ্ট 
একেবারেই হয় নাই এবং অতিশয় দুর্বল বলিয়া বোধ হইল । আযালো- 
প্যাথিক চিকিৎসকেরা কডলিভার তেল মাখাইয়া রাখিতে বলিয়াছেন। 
তাহাদের ব্যবস্থা্নযায়ী কিছুদিন থাকিয়াও কোন ফল না হওযাঁয় 
আমার নিকট লইয়া আসা হয়। আমি ক্যান্ক-ফস ৬ম কিছুদিন 
ধরিয়া নিয়মিতভাবে ব্যবহার করাইয়াই সে শিশুটিকে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
করি। শিশুর মাতাকেও ক্যাক-ফস, কেলি মিউর ইত্যাদি ২১টি গুধধ 
মধ্যে মধ্যে দিতে হইয়াছিল । শিশুটি পরে অতিশয় হষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয়। 
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আরোগোর পর মাতা কয়েকবার আমার বাসায় আসিয়া শিশুটিকে 
দেখাইয়া লইয়া যান। ক্যান্ক-ফসে আরও কয়েকটি রিকেটগ্রন্ত শিশ্ত 
আরোগ্য হইয়াছে। রি 

(২) ইং ১৯৫০ সালের মধ্যভাগের ঘটনা । ২৪ পরগন! জেলার 
ব্যারাকপুর মহকুমার জনৈক ৮৯ মাঁস বয়স্ক রিকেট শিশুর অবিরত 
খাই খাই, শরীরশীর্ণতা, বৃদ্ধের ন্যায় লোল চর্ম ও কপাল কুঞ্চন সহ 
সাদা রংয়ের বাহে দৃষ্টে কেলি মিউর ৬: ও ক্যান্কফম ৬. 
পর্যায়ক্রমে ২ মাত্রা করিয়া ৪ মাত্রা ব্যবহার করিতে দিই । এক মণ্তাহের 
মধ্যেই বাহে হরি্রাবর্ণ এবং স্বাভাবিক হইয়া আসায় দ্বিতীয় সপ্তাহে 
কেবল ক্যান্ক-ফস ৬; নিত্য ছুই মাত্রা করিয়া বাবহার করিতে দিই । 
শিশুটির শারীরিক ও মানসিক যথেষ্ট উন্নতি লক্ষিত হয়, কিন্তু মাতা 
তাহার কোন আত্মীয়ের বাসায় কিছুদিনের জন্য চলিয়া যাওয়ায় আর 
চিকিৎসা করা হয় নাই। সাদা বর্ণের মল যে কোন রোগীতে থাকিবে 
কেলি মিউর সেখানে অবার্থ ফলগ্রদ ধধরূপে নিঃসন্দেহে ব্যবহার কর! 
চলিবে, ইহা আমি বু বৎসরের চিকিৎসায় লক্ষ্য করিয়া দেখিয়াছি। 

(৩) ২৪ পরগনা জেলার অন্তঃবর্তাঁ ব্যারাকপুরের তিন বৎসর বয়স্ক 
একটি শিশু হাটিতে পারে না। ২1১টি শব্ধ মাত্র উচ্চারণ করে। মাতার 
লিভারের দোষ ছিল এবং গর্ভের শেষের দিকে জণ্িস হইয়! চক্ষুর 
শ্বেত অংশ, মুখমণ্ডল, হাতের তালু, প্রশ্বাব ইত্যাদি হরি্রাবর্ণের হইয়া 
যায়। শিশু জন্মগ্রহণের পরই তাহারও মাতার স্বায় জঙ্ডিসের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। প্রসবের পর মাতার উপরাময়, পেটফাপা, অক্কধা 
ইত্যাদি প্রকাশ পায়। উভয়েরই আযালোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা 
চলে, কিন্ত কাহারও বিশেষ কোন উপকার হয় না। আমি লক্ষণীন্যায়ী 
মাতাকে সালফার ১০** দিই এবং শিশুকে কেবলমাত্র উপদেশমত 
পথ্য দিতে বলি। ফলে উভয়েই সুস্থ হয়। কয়েক মাস পরে সর্দি 
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কাশির জন্য শিশুটিকে ব্রাইওনিয়। ৩* দেওয়ায় আরোগা হয়। ছেলেটির 
জন্মের পর হুইতেই ভীষণ কোষ্ঠবদ্ধের ধাতু । ২1৩ দিন অস্তর অত্যন্ত 
শুদ্ধ ন্যাড় বাহোনহ্ইত। ত্রাইওনিয়! দিলে কিছু ভাল থাকিত, পরে 
এলুমিনা ২০০ একমাত্র! দেওয়ায় উহা দূরীভূত হয়। স্থাস্থ্যও বেশ ভাল 
হইতে থাকে । কিন্ত শিশু দীড়ান বা হাটিবার চেষ্টাও করে না। এইভাবে 
তিন বৎসর অতিবাহিত হইয়া গেল। আযালোপ্যাথিক ডাক্তার দ্বারা 
বিশেষভাবে পরীক্ষা করিয়া কোন ক্রটি ধরা পড়ে নাই বা চিকিৎসাযোগ্য 
কোন লক্ষণও দেখা যায় নাই | প্রয়োজন বোধে মধ্যে মধ্যে পুর্ব বণিত- 
ভাবে ২।১ মাত্রা হোমিওপ্যাথিক ওষধ পড়িয়াছে মাত্র, কিন্ত তিন বৎসরেও 
ইাটিতে বা কথা বলিতে পারে না; সুতরাং আর অপেক্ষা কর! গৃহস্থের 
পক্ষে সম্ভব নহে। 

শিশুর মেজাজ অতিশয় খিটখিটে, বিষঞ্ন প্রকৃতির, নিদ্রী কম, ক্ষুধা 
কম, প্রায়ই কাশে, কোষ্ঠবদ্ধতা এবং সর্বোপরি দীর্ঘদিনের মধোও 
হাটিতে বা কথা বলিতে না পারার জন্য ক্যান্ক-ফস ৬: একদিন 
অন্তর একদিন একমাত্রা হিসাবে ব্যবস্থা করা হইল। ছুই সপ্তাহ 
বাদে সংবাদ পাওয়া গেল যে, শিশুর মেজাজ ভাল হইয়াছে, বিষণ নত 
দুরীভূত হইয়াছে এবং ক্ষুধা ও নিত্রা স্বাভাবিক হইয়াছে। এ ওধধই' 
দুইদিন অন্তর একদিন ব্যবস্থা করা হইল। দুই সপ্তাহ বাদে সংবাদ 
গাওয়া গেল যে, এখন নিজ চেষ্টায় ঈাড়াইতে পারে এবং দেওয়াল ধরিয়া 
একটু হাটিতেও পারে। শেষ ব্যবস্থা করা হইয়াছে জাঙ্ুয়ারীর শেষ 
সপ্তাহে, ১৯৫৩ সালে। 

ওঁষধ পরিবর্তনের আর প্রয়োজন হয় নাই এবং রোগীও বেশ ভাল। 
রোগের একটি নাম দিতে হয়, তাই রিকেট দিলাম, গুরুতপক্ষে 
রোগ কি রিকেট? বাইওকেমিক চিকিৎসকের মতে রোগী ক্যালসিয়াম 
ফসফেটের অভাবে তূগিতেছিল। 


৬৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


(৪) ১৮ই জুলাই ১৯৬০ সাল। বর্ধমান জেলার কোন গ্রামের 
জনৈক মুসলমান ভদ্রলোক তাহার ২২ বৎসর বয়স্ক পুত্রকে চিকিৎসার 
জন্য আমার চেম্বারে আনিয়াছেন। প্রথম হইতেই আযালোপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসা হইতেছিল, কিন্তু কোন হুবিধা না হওয়ায় বিশেষতঃ শিশ্ত 
ক্রমশঃ শীর্ণ ও দুর্বল হইতে থাকায় আমার দ্বারা কিছুদিন চিকিৎসা 
করাইতে চাহেন। 

শিশু অতিশয় শীর্ণ, দুর্বল, এত বয়সেও কথা বলিতে, হাটিতে--এমন 
কি দড়াইতে পর্যন্ত পারে না। হস্ত পগুলি অতিশয় শীর্ণ হইয়া গিয়াছে । 
শরীরের তুলনায় মন্তকটি বৃহৎ দেখা যাইতেছে। সর্বদাই ক্রদন করে, 
কখনও বা কাতরানির ন্যায় শব্ধ করে । কোলে করিয়া বেড়াইলে কিছুটা 
শাস্ত হয়। জন্মের পর হইতেই ঘন ঘন সর্দি, কাশি, জর, উদরাময় 
ইত্যাদিতে ভূগিতেছে। বর্তমানে কিছুদিন ভিন্ন বরাবরই প্রচুর বমিতে 
কষ্ট ভোগ করিয়াছে । পায়খানা ৫1৬ বার হয়। তবে আযালোপ্যাথিক 
ওষধ খাইলে ২1১ বার মাত্র মলত্যাগ করে। মল সাদাটে ও এ সঙ্গে 
মিউকাস থাকে । রাত্রিতে পেট ফাপে এবং প্রাত্ঃকালে প্রচুর পরিমাণে 
পায়খানা হয়। ক্ষুধা নাই। সামান্য সময়ের জন্ত নিদ্রা হয়। বার মাসই 
জিহ্বায় ক্ষত থাকে। মলদ্বারে ক্ষত। মেজাজ খিটখিটে । বয়সের 
তুলনায় মস্তিষ্কের বৃদ্ধি হয় নাই। ফলে বুদ্ধিবৃত্বির বিশেষ অল্পতা দুষ্ট 
হইতেছে। পর পর ২া৩ দিন ঠাণ্ডা জলে স্নান করিলেই সর্দি কাশি হয়। 
পিতার এমিবিক ডিসেট্টি, ও মাতার অজীর্ণ দোষ আছে। 

.১৯।৭৬০-_ক্যান্ধ-ফস ১২২ ছুই মাত্রা এবং কেলি মিউর ১২ 
এক মাত্রা, মোট তিন মাত্র! হিসাবে ৭ দিনের ব্যবস্থা করা হইল। 
৫1৮1৬০-_পায়খানা একবার করিয়া হইতেছে। হরিত্্ীবর্ণের বাধা মল 
হইতেছে। স্বাস্থোর স্পষ্ট উন্নতি লক্ষিত হইয়াছে । ক্যান্ক-ফস ১২, 
দৈনিক ছুই মাত্রা হিসাবে ১২ দিনের জন্য । 
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২৫1৮1৬০__-মলদ্বারে ক্ষত নাই। এখন ন্নান সহ হয়। এই সময় হইতে 
ডিসেম্বর মাস পর্যন্ত ক্রমোন্নত শক্তিতে ক্যা্ক-ফস গ্রয়োগ কর! হইয়াছে। 
ফলে শিশুটি স্বাভাবিকভাবে না হইলেও কথা বলিতে সমর্থ হইয়াছে, 
হাটিতে পারে, যাহা খায় হজম করিতে পারে, স্বাস্থোের প্রভূত উন্নতি 
হইয়াছে, ক্ষুধা স্বাভাবিক হইয়াছে, সর্দি-কাশির গ্রবণত] বিনষ্ট হইয়াছে । 
কাম্মাকাটি বন্ধ হইয়াছে । এখন খেলাধূলা করে। 

সম্ভতক্ষে জলংলঞ্চয্ (1:0:00201,81ঘ5 )--শিশ্বর প্রায়ই 
পেটের পীডা থাকে । বাহো সবুজ পিচ্ছিল, উত্তপ্ত ও জলের ন্যায়। 
শীতল খাদ্য, শীতল পানীয় ও দুগ্ধ পানের পর বমন, অথবা উদরাময়ের 
বৃদ্ধি। শিশু অতিশয় জীর্ণ শীর্ণ এবং মেরুদণ্ডের দূর্বলতাবশতঃ মন্তক 
উত্তোলন করিতে সমর্থ হয় না। অধিক দাস্ত ও বমিবশতঃ ছূর্বলতা- 
নিবন্ধন আচ্ছন্নের ন্যায় পড়িয়া থাকে । কখনও পদথয়ের অস্থিরতা দৃষ্ট হয়। 

স্ণল্রীল্ শপীর্ণভভ1 (00815500$ )--শারীরিক আকৃতি রিকেট 
ও মন্তকে জলসঞ্চয় অধ্যায় দ্রষ্টব্য। শিশু উদর পুর্ণ করিয়া ভাল ভাল 
দ্রব্য আহার করে, অথচ ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে। 

নেট্রাম মিউর- ক্যাক্ক-ফসের স্তায় ইহাতেও শিশুর উৎকষ্ট 
আহারাদি সত্বেও শুষ্ক হওয়া লক্ষণ আছে; কিন্তু নেট্রামে শির 
ঘাড়ই অধিকতর শুক্ক হুয় এবং অত্যন্ত জল পিপাসা ও কোষ্ঠবন্ধ 
হওয়া লক্ষণ আছে। 

ভগপ্র হহুম্য। কজ্োড়া না লাগ ( 7-001660 7ি8০0016 ) 
_ হাড় ভাঙ্গিয়া ( £:8০6876) যদি শীগ্র জোড়া না লাগে, বিশেষতঃ 
যদি পুষ্টির অভাবজনিত শীদ্র জুড়িতেছে না বুঝা যায়, তাহা হইলে 
কান্ধ-ফসই একমাত্র গঁষধধ। সর্বপ্রকার অস্থিরোগেই ইহা "প্রদান 
করিতে হয়। এই অধিকারে অন্ত কোন ওধধই ইহার সমকক্ষ নহে । 

সাইলিসিয়।_অস্থির রোগে সাইলিসিয়াও বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 


৭৩ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয় মেডিক' 


যদি অস্থির ক্ষত হইতে ছুর্সবপূর্ণ তরল গীতবর্ণ শ্রাব নির্গত হয়, তাহা 
হইলে ইহা বিশেষ প্রয়োজনীয়। এই ওধষধের সকল প্রকার 
আবই অত্যন্ত দুরন্ধপুর্ণ। এই সঙ্গে সাইলিসিয়ার ধাত্ুগত লক্ষণও 
ল্মরণ কর] কর্তব্য । 

ক্যান্-ক,ওর-_অস্থির ক্ষত হইতে জাব নির্গত হইয়া যদি অস্থির 
উপর কঠিন আবরণের স্থ্টি করে, তাহা! হইলে ইহা৷ প্রদান করা কর্তব্য । 

শ্পিক্রগলীড়া (006550)-__যে সমস্ত বালিক! বিভ্ভালয়ে 
অধ্যয়ন করে; তাহাদের মাথাব্যথার ইহা সুন্দর উধধ। এ সমস্ত 
বালিকা প্রায়ই স্নায়বিক ও অস্থির গ্রক্কৃতির হয়। যুবতী স্ত্রীলোকদের 
শিরঃপীড়। সহ অস্থিরতা বৃদ্ধদ্রিগের শিরঃপীড়ায় ইহ1 বিশেষ উপশ- 
যোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। অনেক সময় বালিকার! মৃদু শিরো- 
বেদন| লইয়! বাড়ী আসে এবং ঠাণ্ডা জলে ধুইয়া ফেলিতে চায়। 

শিরঃগীড়াকালীন মুখ ও মস্তক উষ্ণ হয়। মত্তভকবেদনা ললাট 
হইতে কর্ণ ও চোয়াল পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। কর্ণের পশ্চাৎভাগের অস্থিতে 
পর্যস্ত বেদনা অনুভূত হয়। শিরঃগীড়ায় রোগী মস্তক বরফের চ্যায় 
শীতল অনুভব করে এবং অন্ত কেহ স্পর্শ করিলেও মস্তক অত্যন্ত 
শ্বীতল বোধ হয়, মন্তকের অস্থিনিচয়ের সংযোগম্থলে বেদনার 
আধিক্য) মস্তক কষিয়! ধরার ন্যায় আট আট বোধ হয়। শিরঃপীড়া সহ 
মস্তক চুলকায় এবং এ চুলকানি সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয়। 

শিরঃগীড়া নড়াচড়া! করিলে, উন্মুক্ত বাযুতে, মস্তক অবনত করিলে 
এবং খতু পরিবর্তন কালে বৃদ্ধি হয়। চুপ করিয়া থাকিলে ও ধূমপান 
করিলে হ্রাস হয়। শিরোবেদন! হাটিলে, পরিশ্রম করিলে, মন্তকের 
উপর চাপনে এবং রাত্রে খারাপ হয়। 


€(17038010) ৫61170]0 6০০.) অত্যন্ত অস্থিরচিত্ত, চঞ্চলহ্বভাব, 
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পোস্ত 


বসা অবস্থা হইতে উঠিয়া চলিতে গেলে গা কাপে, পদগ্বয় ঠিকমত পড়ে 
না। শারীরিক চঞ্চলতাও যেরূপ, মানসিক চঞ্চলতাও তন্দ্রপ। সর্বদাই 
আন্দোলিতচিত্ত, ্রাস্তচিত্ কোন কার্ষেই মনঃস্থির করিতে পারে না। 
কেবল বাড়ীতে যাইতে চাহে, আবার বাড়ী গেলেও বাড়ী থাকিতে 
চাহে না__অন্থাত্র যাইতে ইচ্ছা করে। মনোগত বাসনা অপুর্ণ হওয়ার 
কুফল। একাকী থাকিতে চাহে। যাহ] তাহার করা উচিত, তাহা সে 
করিতে চাহে না। মস্তি বিকৃতির সর্বপ্রধান ওঁষধ কেলি ফস। কেলি 
ফস অধ্যায় দ্রষ্টব্য । 

সম্ভিক্ষ-্থুন্যত| (92810 288 )অতিশয় মানসিক পরিশ্রম- 
জনিত স্নায়বিক দৌর্বল্য ও শীর্ণতা। ছূর্বলতা এত বেশী যে, হস্ত 
পদাদি শীতল হইয়া যায়। মস্তিষ্ক গরম থাকে বলিয়া রাত্রিতে অত্যন্প 
নিদ্রা হয়। ভাল করিয়া ক্ষুধা হয় না। শরীরে জড়তা, কেমন যেন 
ভার ভার বোধ, আর শরীরের স্পশ ও অনুভব শক্তিও হ্রাস প্রার্ধ হয়। 
রাত্রিকালে অত্যন্ত ঘর্ম হয়। স্নায়বিক দৌবল্যের আধিক্য থাকিলে 
কেলি ফস পর্যায়, অথবা অন্ুপধায়ক্রমে ব্যবহার করা করব্য। কেন না 
সাযুমগ্ডলের ধ্বংস নিবারণে এবং পুনর্গঠনে কেলি ফস অদ্বিতীয় । মানসিক 
পরিশ্রমে রোগবৃদ্ধি এবং রোগের স্থষ্টিও মানসিক পরিশ্রমজনিত 
হৃতরাং চিকিৎসাকালে শরীর ও মনকে সম্পূর্ণভাবে বিশ্রাম প্রদান 
করিতে হইবে,_কেবলঘাত্র গঁধধে পুর্ণ সাফল্যলাভ অসম্ভব। 

শত্তি__৬ষ। 

চহান্নি (০৪৪০০) বহু ক্ষেত্রে ব্যবহার করিয়া প্রমাপিত 
হইয়াছে যে, এই ওধধ ব্যবহার করিলে ছানি আর বৃদ্ধি 
হইতে পারে না। পীড়ার প্রথমাবস্থায় এই উষধ প্রদান করিলে 
প্রথমাবস্থাতেই পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। দক্ষিণ দিকে যাতনা বৃদ্ধি 
হওয়। এই খঁধধের এক বিশেষ লক্ষণ। মন্তকের দক্ষিণ দিকে শিরঃগীড়া, 
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দক্ষিণ চক্কর চতুদিকে বেদনা, দৃক্ষিণ চক্কুমধ্য শুলবৎ বা অবিরাম মৃদু 
বেদনা ও দক্ষিণ চন্ষৃতে ক্লাস্তিবোধ ইহাতে নির্টষ্ট। দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা 
ও আমবাতিক বেদনা ইহাতে পরিলক্ষিত হয়। অভরীর্ণ ও বৃদ্ধ বয়সের 
গীড়ায় উপযোগী। কৃত্রিম আলোক (গ্যাস, গ্রদীপ ইত্যাদি) 
সহ হয় না। ছানি বন্থ পুরাতন হইলে ২৩ মাস যাবৎ এই ওঁধধের 
সহিত কেলি মিউর ও ক্যালকেরিয়া ফ্লুওর সেবন করিতে দিলে নিশ্চয়ই 
সফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

চক্ষুলীড়া (11588565 0 0)৪ ৪5০ )_ ছানি ভিন্ন অন্য প্রকার 
চক্ষপীড়ায় এই ওঁধধের বড় একটা প্রয়োজন হয় না। তবে ক্রোফুলা- 
্রীস্ত ব্ক্কির চক্ষৃপ্রদাহে ইহা ব্যবহার হয়। চক্ষুপ্রদাহের পর চক্ষুর 
অন্থচ্ছতা ও চক্ষু দিয়া জল পড়ে। কনিয়ার ক্ষত ও উহার প্রদাহ। 
কলিয়া হইতে দৃের ন্যায় সাদ] শ্রাব নি:্ত হয়। 

বালকদিগের দক্তোদগমকালীন চক্ষের শুষ্ক প্রদাহে, অর্থাৎ যে গ্রদাহে 
চক্ষু কেবল লালবর্ণ হয়_কোনপ্রকার শ্রাব দুষ্ট হয় না, তাহাতেও ইহা! 
ব্যবস্ত হয়। কৃত্রিম আলোক সহ্য হয় না। অস্বাভাবিক আলোকে পাঠ 
করার জন্তে চক্ষে বেদনা । চস্কুর সম্মুখে উজ্জ্বল ও জলন্ত বৃত্ত সকল দৃষ্ট 
হয়। চক্ষের এই সমস্ত অবস্থা চিন্তা করিলে চক্ষুবেদনার বুদ্ধি। 

ক্র্ণলীড়াসম্মুহ (01388565০01 076 €৪1)--সমন্ত প্রকার 
কর্ণপীড়ার চিকিৎসা গ্রাঁয় একই প্রকার সুতরাং উহাদের আর পুথক্‌ 
পৃথক নাম দিয়া উষধের লক্ষণ বিবৃত হইল না। যে কোন প্রকার 
কর্ণপীড়ায় নিয়লিখিত লক্ষণ থাকিবে, তাহাতেই ইহা উপকারী । 

কর্ণের চতুর্দিকস্থ অস্থিসমূহে বেদনা, কর্ণবেদনা সহ বাতগীড়া। 
গণ্ডমালা ধাতুপ্রস্ত ব্যক্তিদিগের গ্রস্থিবর্ধন সহ কর্ণবেদনা। কর্ণ ক্ষীত 
হয় এবং জাল1 করে ও চুলকায়। অগুলালাব চটচটে ক্ষতকর 
পু'জআব হইতে নিরদিষ্ট। কণ্ধ্যে নানাবিধ শব হয় কখনও 
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শশাসসপস্সিপিসদ 


কর্ণমধ্ে গীতধ্বনির ম্যায় শব শ্রুত হয়। কর্ণের ভিতর ও বাহির লালবর্ণ 
হয় এবং চুলকায়। কর্ণের বাহির দিক অত্যন্ত স্কীত হয়, মনে হয় যেন 
উহা ফাটিয়া যাইবে । কর্ণে শীতলতা৷ অনুভব । 

কোন প্রকার ক্ষয়রোগের সহিত যদি রোগীর শরীর অতিশয় শীর্ণ হয় 
এবং সেই সঙ্গে কর্ণ হইতে পাতলা ও দুর্গন্ধযুক্ত পুঁজশ্রাব (সাইলি) 
নিঃস্থত হয়, তাহা হইলে ইহা অতিশয় উৎকৃষ্ট উষধ। 

শ্রঃব্রণ্প (৪০7০)-_যুবক যুবতীদের বয়ংব্রণ এই ওধধে আরোগ্য 
হয়। এই ওঁধধ আভ্যন্তরীণ ও বাহ লোশান রূপেও ব্যবহার করিতে হয়। 
২স শক্তির এক ড্রাম ওঁষধধ এক আউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিলেই 
লোশান প্রস্তুত হয়। সমস্ত মুখ ব্রণে পুর্ণ হইয়া যায়। ব্রণ লালবর্ণ। 

অর্থ শ্পিল্রঃস্গুল (15602107912 )__ নির্বাচিত ওঁষধধে ফল 
না হইলে ইহ ব্যবহার করিতে হয়। দুর্বল ও রক্তহীন ব্যক্তিদিগের 
পীড়া। গীডা অমাবস্যা ও পুণিমায় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 

নেজ্যাল পল্িলপাই লা নাজিক্কার্শ-(0015289 ০৫ 
006 10056 )--শারীরিক রক্তে ক্যান্ক-ফসের অভাব হইলে এই পীড়া হয় 
এবং ইহাই এই গীড়ার প্রধান ওষধ। এই উঁধধ ব্যবহারে পলিপাস 
শুক হইয় সত্বর আরোগ্য হয়। বৃস্তযুক্ত পলিপাসেও এই ওঁষধ বিশেষ 
কার্করী। রোগী নাসিকায় গন্ধ অনুভব করিতে সমর্থ হয় না। এই 
ওউষধ সেবন ও নম্যরূপে ব্যবহার করা বিধেয়। শক্তি-_৩০য। 

শি (0017528 )__ পুরাতন সর্রিতে ইহাই প্রধান ওষধ; তবে 
সর্বপ্রকার সপ্িতেই বলকরণ জন্য ২1১ মাত্রা করিয়া দিতে হয়। ইহার 
সকল প্রকার শ্রাবের ন্যায় নাসিকার আবও গাচ চটচটে ও 
অগুলালাবৎ। পশ্চাৎ নাসাবিবর হইতে উক্ত প্রকার শ্রাব নিহত 
হয়, এজন্য পুনংপুনঃ নাসিক] টানিতে হয় ও গল] খাকার দিতে হয়। 
তরুণ সর্দি হইলে নাসিকায় বেদনা! ও হাচি হয়। ঠাতায় বুদ্ধি, আর 
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রিানিরানর877758%7 78 জজ 
উ্ণতায় হ্রাস হয়। গণ্ডমালাগ্রস্ত বালকদের সর্দি হইলে প্রায়ই নাসিকা 
স্ফীত হয়, নাসিকাছিজ্রের কিনার! সকল প্রদাহিত ও ক্ষতযুক্ত হয়। 

যাহার সামান্ত কারণে বা! অকারণে ঘন ঘন সি লাগে, ফেরাম 
ফসের সহিত কিছুদিন এই উধধ সেবন করিলে তাহাদের ধাতু 
পরিবর্তন হইয়া সহজে সর্দি লাগ! দৌষ নিবারিত হয়। 

নাসিকা। হইতে বতৰা (0166৫178০06 
7005 )-_ছুর্বল ও রক্তহীন ব্যক্তিদিগের নাসিক হইতে রক্তশ্রাব, 
বিশেষতঃ বৈকালে। 

দত্ভবোদননা (0০0০90১8006) দন্তে কনকনে বেদনা, কুরিয়। 
ফেলা ও ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা! এবং এ বেদনা যদ্দি রাত্রিতে 
( সাইলি ) ও শীতলতায় বৃদ্ধি হয়; তাহা! হইলে ইহা! বিশেষ উপযোগী। 
দত্তের বেদনা! অপহ হইলে প্রধান উধধ ম্যাগ-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবস্ৃত হয়। ডাঃ শুসলার বলেন যে, দস্তমাটী রক্তশূন্ত হইলে ইহাই 
একমাত্র প্রধান ওষধ। 

দক্তোদ্গহমক্কালীন লীড়। ( 060060], 810 16 
868০0 )- দস্তের অস্থি নির্মাণ করিতে ক্যাক্ক-ফসের ক্ষমতা অলীম। 
সেইজন্ত দৃস্তোদগমকালীন যাবতীয় উপসর্গে ইহা বিশেষ সাফল্যের সহিত 
ব্যবহৃত হয়। দত্ত উঠিতে বিলম্ব হইলে, অথবা দন্ত উঠিবার অনেক 
পুর্ব হইতে এই ওঁধধ মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিলে উদ্দেশ্য সফল 
হয়। দৃস্তোদগমকালীন উদরাময়েও ইহা প্রধান উষধ। যে সকল শিশু 
জর্ণ শর্ণ এবং যাহাদের মাংসপেশী শিথিল ও মন্তকের অস্থি সকল 
শীঘ্র যুক্ত হয় না, মস্তকে ঘর্ম হয়, তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপযোগী । 

দৃস্তোদগমকালীন বিবিধ উপমর্গে ইহার ৬ বিশেষ কার্যকরী; কিন্ত 
ব্মন হইতে থাকিলে ১২ ব্যবহার কর! কর্তব্য। দৃস্তোদগীম করাইবার 
ভবন্ত ৩: দুগ্ধের সহিত ব্যবহার্য । দস্বোদগমকালীন তড়কায় ১২ ফলগ্রদদ। 


ক্যালকেরিয়া ফসফরিকাম ৭৫ 





ক্যান, ওর-_দত্তের আবরক পদার্থের ( 61781761 ) অভাব 
হইলে, অথবা দত্ত উঠিয়াই ক্ষয়প্রাপ্ হইতে থাকিলে, কিংবা দস্ত উঠিতে 
বিলম্ব হইলে ক্যাক্ক:ফসের সহিত ইহা পধায়ক্রমে ব্যবহাধ। 

ল্লোগী-িশ্বল্পপ- ইং ১৯৩৬ সালে একটি ৭৮ মাসের মেয়ের 
চিকিৎসার ভার গ্রহণ করি। মেয়েটির পেটের অস্থখ, কখনও জর, 
কখনও আমাশয়, কখনও বা সব রোগই একজ্রে--এইভাবে ১৫২ দ্রিন 
অন্তর অন্তর হইতে লাগিল। ওঁষধ দিলে বেশ কমিয়া যায়, দ্রিন কয়েক 
ভালও থাকে; কিন্তু ১০।১৫ দ্রিন, বা এক মাস পরে পুনরায় আক্রান্ত 
হয়। ১১ মাসের মধ্যেও দাত উঠে নাই দেখিয়া এবং দাত না উঠাই 
রোগের উত্তেজক কারণ স্থির করিয়া ক্যান্ক-ফস ৩% দৈনিক ১ মাত্রা 
করিয়া এক মাসের ব্যবস্থা করিয়া দিলাম । এক মাসের মধ্যেই দাত 
উঠিয়া গেল এবং আজ দুই বৎসর পযন্ত ভাল আছে। তবে মধ্যে 
একবার পেটের পীড়া হইয়াছিল বলিয়া যেন স্মরণ হইতেছে । 

উদ্‌ন্লাহমম্র (019000068 )--শিশুদিগের দক্তোদগমকালীন 
উদ্দরাময়ে ইহ! অতি উৎকৃষ্ট মহৌষধ | উদরবেদনা সহকারে অপরি- 
পাচিত পিচ্ছিল সবুজবর্ণ (নেট-ফস) মল নিত হয়। মস উত্তপ্ত) 
দুগন্ধযুক্ত ও সশব্দে নিঃন্তত হয় এবং মল চতুদিকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণায় 
বিভক্ত হইয়া ছিটাইয়া (924061178 ) যায়। কথন কখনও দুগন্ধযুক্ত 
জলবৎ তরল মল (কেলি ফস) নিঃস্থত হয়। মলের সহিত কখনও ব! 
ুন্বযুক্ত, কখনও বা দুর্ন্ধহীন পু'জের স্থায় শ্বেতবর্ণ পদার্থ দৃষ্ট হয়।  . 

নানাপ্রকার গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণজানত উদরাময়ে হহ] বিশেষ 
ফলগ্রদ। গ্রীক্মকাপীন উদরামযে, কিংবা কাচা ব| সরল ফল ভক্ষণে 
অতিসারে ইহা উত্কৃষ্ট। 

পুনঃগুনঃ বানের বেগ হয়-__অথচ পায়খানায় বসিলে কিছুই হয় 
শা, অথবা সামান্য মাত্র মল নির্গত ( কেলি ফস, ম্যাগ-ফস ) হয়। 


৭৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


পাস স্ি সস 


নাভির চতুর্দিকে ক্ষতবোধ, বেদনা, জালা, উদরস্ফীতি এবং দুর 
বায়ু নিঃসরণ হইলে এ বেদনার উপশম হয়। শিরঃপীড়া সহ উদরের 
শৃলবেদনায় গুহাদার দিয়া বায়ু নিঃহত হইলে আরামূ, বোধ করে না, 
অথবা কষ্ট বোধ করে। রক্তহীন ও দুর্বল ব্যক্তির উদরের দুর্বলত। 
ও নিঃগ্রতা প্রভৃতি লক্ষণও এই ওধে দৃষ্ট হয়। 

শত্তি--১২% (পুরাতন হইলে ) নৃতনাবস্থায়_-৬:.। 

তঅতীর্ণ (55962818 )-__অজীর্ণপীড়ায় ক্যান্ক-ফসের ক্রিয়। 
সত্যই অসামান্ত। যে কোন কারণেই, অথবা যে কোন প্রকার 
তজীর্গপীড়া হউক ন| কেন, ক্যান্ধ-ফম দিতেই হইবে। অন্ত 
কোন ওষধের বিশিষ্ট লক্ষণ থাকিলেও প্রত্যহ, অথবা ২1১ দিন অন্তর 
ইহার ২১ মাত্রা ব্যবহার করিতেই হয়। অঙ্্রক্ষণ বর্তমান থাকিলেও 
( নেট-ফস) যদি শীতল জল পানের অথবা সামান্য আহারের পরই উদর- 
বেদনা হয় তাহা হইলে ইহা! প্রদান করিতে হয়। তুক্দ্রব্য সমীকরণের 
অভাববশতঃ যখন শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া থাকে, তখন এই গুষধ 
ব্যবহারে তুকতদ্রবা সমীকৃত হইয়৷ শরীরে বলাধান হয়। হজমশক্ি 
বৃদ্ধি করিতে ইহ! অদ্ধিতীয় এবং অব্যর্থ । 

পাকস্থলীতে অধিক পরিমাণে গ্যাস জন্মিলে ইহা অতি উৎকৃষ্ট গুধধ। 
আহারের পরই পাকস্থলীতে বেদনা বোধ হয়। পাকস্থলীর বেদনা আহারে 
উপশম হয় এবং উপবাস দিলে বুদ্ধি হয়। উদরে অত্যন্ত বায়ু জন্মে 
এবং উদগ্রারে হ্রাসপ্রাপ্ত হয়। আহারের পর বেদনার বৃদ্ধি, অথবা 
আহার না করিলে বেদন! বৃদ্ধি_-এই দুই বিভিম্ন ও বিপরীত লক্ষণও 
এই উষধে দৃষ্ট হয়। আবার আহার করিবার ইচ্ছ। করিলেই 
যখন পেটকা মড়ানি হয়, তখনও ইহা উৎকৃষ্ট উধধ। 

ইহাতে বুকজালা, অয্নোদগার, মুখ দিয়া জল উঠা, মাথাবেদন। 


গ্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 








ক্যালকেরিয়া! ফসফরিকাম ৭৭ 





অজীর্ণপীড়ায় আইসক্রিম, শীতল পানীয়, সবুজ বা সয়ম ফল এবং 
সর্পপ্রকার শীতল খাদ্য সহা হয় না_খাইলেও পেটকামড়ানি, বমন 
ও উদরাময় হয়। .আবার অজীর্ণপীড়ায়_যাহা খাইলে রোগবুদ্ধি হয় 
তাহাই খাইতে অতীব ম্পৃহা হয়; লবণাক্ত মাংসাদি ও তামাক খাইবার 
ইচ্ছা! অত্যন্ত গ্রবল। ধূমপান করিলে কিন্তু শিরঃপীড়া হাস হয়। কফি 
পান সহা হয় না। অন্যান্য অনেক প্রকার অখাগ্য ও কুখাগ্য আহার 
করিতে হয়। ৃ 

স্পিশুল্া সর্বদা খাই শাই কক্রে ব্যস্কদেরও 
অস্বাভাবিক ক্ষুধা দুষ্ট হয়, বিশেষতঃ বৈকাঁল &টার সময়। আবার 
অক্ষুধা থাকিলেও ইহা ব্যবহৃত হয়। 

শ্শি্ লহ্মন্ন (107000]6 00010106 )- শিশুদিগের সর্বদা 
শ্ন্থপানের ইচ্ছা সহ ছানার ন্যায় জম! জম]! দুগ্ধ ও অন্ন, বা 
তুগন্ধযুক্ত বমন (নেট-ফন) হইলে এই ওঁধধ অতি উৎকষ্ট। এই 
ওষধ তৃক্তদ্রব্য পরিপাক করিতে বিশেষ সাহাধ্য করিয়া থাকে । শীতল 
খাপ্ভ ও পানীয় সেবনের পর বমনের বৃদ্ধি। দুগ্ধ পানের পর প্রায়ই 
শিশুর পেট কামড়ায়। 

নেট-ফস-_ক্যাক্ক-ফসের ন্যায় এই উধধেরও ছুপ্ধপান মাত্রই 
পেটকামড়ানি, ছানার ন্যায় অস্নগন্ধযুক্ত জমাট দুপগ্ধবমন আছে। 
তবে শিশুর দন্ত নির্গমনকালীন বমনে প্রধান ওধধ ক্যান্ধ-ফসের 
সহিত এই ওঁষধ ২১ মাত্রা করিয়া প্রদান করিতে হয়। আর কৃমি; 
জনিত লক্ষণের বিদ্মানতা ও অক্নের প্রাধান্য থাকিলে নেট-ফর্মীই 
প্রধান ওষধ। 

সাইলিসিয়া_-নেট-ফস ও ক্যান্ব-ফসের ম্যায় এই উষধেও* শিশু 
দু্ধপান মাত্রই বমন করে এবং পেটকামড়ানিতে কষ্ট পায়; কিন্তু 
ক্যাক-ফস ও নেট-ফসের ন্যায় সাইলিসিয়াতে অল্লবমন নাই। 


৭৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 





৬৯৮ পাস্পাসিপাসিপাস্পাস্টিা্পিস্পাস্টাটিলাটিপাস্িসিপাস্পিসিলািাস্পিস্পসিপিকি্ট 


দৈবাৎ কখনও অয্বমন লক্ষিত হয়। সাইলিসিয়ার শিশুও অতান্ত খাই 
থাই করে, কিন্ত মাতন্তন্ত পান করিতে চাছে নাঁ_পান করিলেই বমন 
করে। গরম খাগ্ও খাইতে চাহে না, কেবল ঠ্ও) থাচ্য ভালবাসে । 
সর্বদা গ্রত্যেক উধধেরই শারীরিক আকৃতি লক্ষ্য কর! কর্তবা। 

আক্ষেগী5 ভড়ক্া? মুল ইজ্তাদি (58903, ০07- 
৮01510]৭, ০০110 ৫1০. )--শিশুদিগের দস্টোদগীম সময়ের তডকায় 
ক্যা্-ফস যে প্রধান উষধ তাহ] ইতঃপুর্বে বলিয়াছি। যে কোন প্রকার 
শৃল, তডকা, আক্ষেপ ইত্যাদি হউক না কেন মযাগ-ফসই প্রধান ওষধ। 
তবে ক্যান্ক-ফস মাগ-ফসের ক্রিয়া বুদ্ধি করে এবং কতকাংশ পুরণ 
করে বলিয়া ম্যাগ-ফসে উপকার না হইলে ইহ বাবহার করিলে সুফল 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। অনেক সময় প্রধান গধধ ম্যাগ-ফসের সহিত 
২।১ মাত্রা করিয়া ক্যান্ক-ফস ব্যবহার করিতে হয়; কেন না উহাতে 
দ্রুত ফল দর্শে। 

গঙ্লগণ্ড (0106 ০0 1:0200100616 )--শারীরিক রক্তে 
ক্যান্ব-ফসের অভাববশত:ই এই গীডা উৎপন্ন হয় স্ৃতরাং এই ওষধ 
এই গীড়ার প্রধান ওষধ। বিশেষতঃ দুর্বল ধাতুযুক্ত ব্যক্তিদ্িগের। 
এক পারের, অথবা উভয় পারের থাইরয়েড গ্র্যাণ্ডের বিবুদ্ধি। অন্য 
কোন ইষধের লক্ষণ থাকিলে তাহার সহিত পধীয়ক্রমে । 

আ্যানিমিস্বা গু ল্েগব্োসিস ( 2102217)19। 09110101005 
,80221019) 001010915 )_ এই সমস্ত গীড়ায় ইহাই জর্বপ্রধান 
৬্ধধ। অন্য যেকোন ওধধ নির্বাচিত হউক না কেন, এই ওষধ 
২১ মাত্র। করিয়া দিতেই হইবে শুসলার বলেন যে, রক্তহীনতা, 
অতিশয় মারাত্মক রক্তহীনতা ও ক্লোরোদসিস রোগ এই খষধ স্থায়ীভাবে 
আরোগ্য করিতে সমর্থ। তিনি বলেন যে, ক্যান্ক-ফসের নৃানতা- 
বশতঃই রক্তে লোহিত কণিক1 জন্মে না। ডাঁঃ হিউজ বলেন যে, রক্তের 
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55555255 
্বাভাবিক বিধানের নানতাবশতঃ রক্তাল্পতা হইলে ক্যাক্-ফল সেবনে 
পরিপাক-কার্ধ সাধ হইয়া রক্ত বৃদ্ধি হয়। খাদ্য পরিপাকের 
দোষে রক্তান্নত ্ন্মিলে ইহা৷ অদ্বিতীয় ও অমোঘ । বহুদিন 
ধরিয়া কোন রোগ ভোগের পর, স্ত্রীলোকদিগের পুনঃপুনঃ গর্ভধারণ, 
সন্তান প্রসব করা ও শিশুকে ত্তন্তৰান করাইবার জন্য রক্তহীনতা 
জন্মিলে ইহ! অতি উতকৃষ্ট। অজীর্ণ উদরাময় সহ রক্তহীনতা জন্মিলে 
ইহার ব্যবহার প্রশস্ত। মুখমগুল রক্তহীন ফ্যাকাশে, রক্তহীনতাবশতঃ 
শয়ন ও বসিয়া থাকিবার পর উঠিলে মাথা ঘুরিয়া যায় ও চোখে 
অন্ধকার দেখে, বুক ধডফড় করে, হম্তপদের কম্পন, হাত পা যেন 
ভাঙ্গিয়া! পড়ে, পায়ের ডিমেতে অত্যন্ত দুর্বলতাবোধ প্রতৃতি লক্ষণ 
থাকিলে এই উঁষধ বিশেষ উপযোগী । 

খাতুদর্শনকালে বালিকার অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ, ভীত ও অত্যন্ত চঞ্চল 
স্বভাবের হইলে _অর্থাৎ এক স্থানে যদি চুপ করিয়া থাকিতে ন! চাহে, 
অবিরত স্থান পরিবর্তন করিতে চাহে, তাহা হইলেও এই খধধ 
উপকারী । এই অবস্থার শিরঃগীড়ায় ইহ নিরদিষ্ট। 

শক্তি_-৩য় | 

আস্ক্ললজ2 ( 21600700099 )- পুঠ্িকর আহার্য পদার্থের 
অভাবে, আহার্ধ দ্রব্য সম্যক পরিপাক না হওয়ার জন্ত ক্রমশঃ রক্তহীনতা 
বশতঃ রজঃরোধ হইলে এই ওষধ নিদিষ্ট। ক্রমশ: রোগিনীর মুখমণ্ডল 
পাণুবর্ণ, সামান্ত পরিশ্রমে ক্লাস্তিবোধ, সর্বপ্রকার কার্ধেই অনিচ্ছা এবং 
সর্বদ| অনুৎসাহ থাকিলে এই উুধধ উত্তম কার্ধকরী। এই উঘধের 
সহিত কেলি ফসের প্রভেদ নির্ণয় করা আবশ্যক | অধিকাংশ সময় 
উভয় ওঁষধ পর্যায়, অথব] অন্পধায়ক্রমে প্রধান করিতে হয়। ৪ 

শক্তি_৬য | 


কেলি ফস-_স্নায়বীয় ধাতুর আধিক্য থাকিলে এই ওষধ 
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অব্যর্থ। রোগিনী সহজেই ক্রন্দন করে, অত্যতস্ত খিটখিটে, অত্যন্ত 
অস্থিরচিত্ত, সর্বদা মাথাধরা থাকে, শারীরিক ও মানমিক অবসাদ আর 
রজঃরোধ হইয়া প্রায়ই বক্ষংপীড়া হইলে এই খষধ ব্যবহার বাস্ছনীয়। 
কেলি ফসের রোগিনী অত্যন্ত ছুর্বল। উভয় ওঁধধেই অতিশয় বিলম্বে 
্বল্প পরিমাণ ধতু হওয়া লক্ষণ আছে। দৌর্বলযর আধিক্য থাকিলে 
কেলি ফসের সহিত ক্যান্ধ-ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 
বেদনার তীব্রতা অধিক থাকিলে পুনঃপুনঃ উষ্ণ জল দ্বার! ম্যাগ-ফস 
লেবন করাইয়া বেদনা হাস কর! কর্তব্য। 

ক্ষ্ট্রকজ€ (055750707017055 )- ন্বল্নরজঃ অধ্যায়ে সমস্ত 
লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, পুনরুল্পেখ নিশ্রয়োজন। কষ্টরজে ক্যান্ধ-ফস 
অপেক্ষাও কেলি ফন অধিক ব্যবহৃত হয়, বিশেষতঃ ল্লায়বিক লক্ষণের 
প্রাধান্ত থাকিলে। কেলি ফসের লক্ষণও শ্বল্পরজ; অধ্যায়ে বণিত 
হইয়াছে। 

জন্বান্ুন্র স্থানচু্যুতি (015019060616 01006 00610৯)-- 
জরামুর চতুদিকস্থ বন্ধনীসমূহের শিথিলতা প্রযুক্ত জরায়ু নির্গত বাস্থানচ্যুত 
এবং তজ্জন্ত নানাপ্রকার যন্ত্রণার জন্য (ক্যান্ক-ফ্লুণর, কেলি ফস) ইহা 
উৎকৃষ্ট উধধ। যদিও জরাফুর সঙ্কোচনশক্তি বুদ্ধি করিতে ক্যান্ক-ফ্লুওর 
অমোঘ, তথাপি শারীরিক ও স্থানিক বলাধান করিয়া সত্বর আরোগ্য 
ক্রিয়া সম্পাদন করিতে হইলে ২1১ মাত্রা করিয়া এই ওষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়-_অজীর্ণাদি দোষ থাকিলে ত” কথাই নাই। প্রত্রাব ওমলত্যাগকালে 
জরবঘুগ্রদেশে দূর্বলতা অন্নভব করে এবং তলপেট ধেন নামিয়া যাইতেছে 
মনে হয়। জরায়ুতে তীব্র স্ৃচিবিদ্ধবৎ, দপদপে ও অবিরত মৃদু 
বেদনান( ৪০110£ 7610) হইলেও ইহা উপযোগী । বাহে প্রজ্াবের 
পর গীড়ার বুদ্ধি। 

শাতৃভ্তান (20017565 )_ অতিশয় বিলম্বিত রজঃআাবে ইহা 
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সি 


ব্যহত হয়। খতুর রক্ত পর্যায়ক্রমে কাল ও লাল বর্ণের হয়। খতুর 
পুর্বে, অথবা! সময়ে খ্্সববেদনার ম্যায় বেদনা হয়। মল মুত্র ত্যাগের পর 
জরামুপ্রদেশ দুর্বল বেঠধ হয়। রক্তহীন। যুবতীদের বিলম্বিত রজঃশ্রাব। 

যুবতী স্ত্রীলোকদের ও বালিকাদের খাতু প্রায় অত্যন্ত ঘন ঘন, 
এমন কি-_ছুই সপ্তাহ অস্তর হয়। তুর রক্ত ঘোর লালবর্ণের। প্রায়ই 
বেদনা থাকে না। খাতৃকালে কটিবেদন]। 

এই ওঁধধে আর এক প্রকার ধাতুকষ্ট দেখা যায়। বালিকার] যখন 
বয়োবুদ্ধির সঙ্গে যৌবনে আসিয়া! উপনীত হয়, তখন তাহাদের পক্ষে 
এই গুঁধধ খুব ভাল খাটে। প্রথম ধতৃকালে ঠাণ্ডা লাগিয়া সাধারণতঃ 
অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক ধাতুকষ্ট হয়। এই সময়ে ষদি এই ওষধ ব্যবহৃত না 
হয়, তাহ হইলে সমস্ত জীবনই খতুকালে তাহাদের এই প্রকার কমবেশী 
কষ্টভোগ করিতে হয়। শ্রাব আরম্ভ হইবার পুর্বে সে বুঝিতে পারে) 
কেন না উহার ২1৩ ঘণ্টা পুর্বে জরাফু ও কুঁচকিতে একপ্রকার ভীষণ 
খিলধরা বেদনা উপস্থিত হয় এবং যে পর্স্ত সম্পূর্ণ ধতুম্রাব না হয়, সে 
পধন্ত যন্ত্রণা উপশমিত হয় না। 

গার্ড ও প্রস্লববেদেন্না ( 01621865800 18090) 
গর্ভাবস্থায় ও প্রসবের পর অতিশয় দৌর্বল্াবোধ এই ওঁষধের প্রয়োগ 
লক্ষণ। সন্তানকে অধিক দিন ধরিয়া স্তন্ত দিতে হইলে প্রস্থতির শরীর 
অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! পড়ে, অতএব বলকরণের জন্য (কেলি ফস) ইহা 
অত্যাবশ্থকীয় গঁষধ। ন্তনযদৃপ্ হ্রাস প্রাণ্চ হইলেও ইহা ব্যবহার্য 

নদুগ্ধের বিবিধ বৈলক্ষণ্য সম্বন্ধে শিশু বমন অধ্যায় প্রষ্টব্য। * দুগ্ধ 
জলবৎ ও লবণাক্ত ( নেট-মিউর ) এবং এত খারাপ যে, শিশু ছুপ্ধ পান 
করিতে চাহে না। দুগ্ধ পান করিলেও সহ হয় না ছানর গ্যায় 
জমাটব'ধা, অস্মগন্ধযুক্ত দুগ্ধ বমন করে। স্তনদাত্রী মাতার ধতু 
হইলে ইহা! ব্যবহৃত হয়। 


৮২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা 


প্রসবের পর ২১ মাত্রা করিয়া এই উষধ ব্যবহার করিলে প্রহতির 
শরীর দুর্বল হয় না এবং গর্ভাবস্থায় প্রতিদিন/সকাল ও সন্ধ্যায় 
এক এক মাত্রা করিয়া ক্যান্ধ-কস সেবন করিতে দিলে 
সন্তানের অস্থি সকল পুষ্ট হইয়! সর্বা্ন্ুদ্দর সন্তান প্রসব 
হয়, আর দস্তোদগ্মকালীনও কোন কষ্ট হয় না। স্প্রমব জন্ত 
কেলি ফনও আবশ্যক। পুর্বে কোন দিন গর্তশ্রাব হইয়। থাকিলে 
ক্যান্ক-ফ্ুওরের সঙ্গে আবশ্ঠকান্ুযায়ী ক্যান্ব-ফস ও কেলি ফগ প্রদান 
করা কর্তব্য । 

শক্তি-_৪£ (স্তনদুগ্ধ হ্রাসে )। 

শ্বেতপ্রদক্ন (16500010028 )--অগুলালাবং ( ডিম্বের 
শ্বেতাংশের ন্যায়) গাঢ, শ্বচ্ছ ও চটচটে শ্রাব হইলে ইহা! উপকারী । 

কেলি মিউরের শ্রাবও গাঢ় শ্বেতবর্ণ; কিন্তু ক্যান্ব-ফসের শ্রাব 
যেরূপ ক্ষতজনক ও শ্রাব নিঃসরণকালে যেরূপ যোনিপথ জালা করে, 
কেলি মিউরে সেরূপ নহে। কেলি মিউরে অতীক্ক, অন্থুত্রেজক এবং 
জিহ্বা শ্বেত লেপাবৃত। এতত্বাতীত বুকে আগুনের ন্যায় অনুভব, 
উত্তাপোচ্ছান এবং সহজে ঘর্ম ও দৌর্বলা ক্যান্ক-ফসে নির্দিষ্ট। 

জ্রীলোকদের কামোল্সাদ ( 01001101081018 ) 
স্রীলোকদিগের জননেন্ড্িয়ের মধ্যে দপদপানি ও স্থড়ঙ্থড়ি বোধ হয় _মনে 
হয় যেন, উহার মধ্যে রক্ত জমিয়াছে; জজ্জগ্ত আনন্দ হয়। খাতু 
হইবার পুর্বে সহবাস ইচ্ছা! অত্যন্ত প্রবল হয়, এমন কি সংযত 
থাঝ। তাহার পক্ষে কষ্টকর হয়। 

প্রজললাইটাস (00009 )- বৃদ্ধা স্ত্রীলোকদিগের যোনিদ্বারে 
কষ্টকর: চুলকানি--এই সঙ্গে অওলালাবৎ শ্বেতপ্রদর শ্রাব থাক, আর 
নাই থাক। 

স্যলনদো (10৫0 ০0117707)- হস্তমৈথুনজনিত যাবতীয় 
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কুফল কুফল নিবারণে ইহা অদ্বিতীয় মহৌষধ । যে সমজ্ঞ বালক 
বহুদিন হইতে হস্তর্্মখূনে অভান্ত এবং যাহারা ইচ্ছা করিলেও হস্তমৈথুন 
গ্রবৃতি দমন করিটেত সমর্থ হয় না, তাহাদিগকে এই ওঁষধ প্রদান 
করিলে হস্তমৈথুন প্রবৃত্তি বিনষ্ট হয়। ব্ধদিন হইতে শুত্রক্ষয 
করিলে শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতায় ইহা বাবহৃত হয়। ইহাতে 
শুক্রত্রাব গাঢ় হয়। মলত্যাগ করিবার সময় কুস্থনে ধাতুল্রাব হইলে 
নেট্রাম মিউর ও ক্যান্ক-ফস উভয়ই উপযোগী । তবে ক্যান্ক-ফসের ধাতু 
গাঢ- নেক্রামের পাতলা । অনেক সময় উভয় উধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিতে হয়। স্বপ্রদোষ নিবারণ জন্য রাত্রিতে শয়নকাঁলে ৩» বাবহার্ধ। 

অসপ্পক্রিষ্মিভভ ইন্দ্রিস্রালনাস্শত£ লীড়া (৫1- 
€8963 11000 20০351%6 2161 নিম্নলিখিত লক্ষণে ফলপ্রদ। 
প্রাত:কালে সহবাসেচ্ছা অতিশয় প্রবল হয়। যান ও অশ্বারোহণেও 
পুরুষাঙ্গ অত্ন্ত উত্তেজিত হয়, কিন্তু সহবাস প্রবৃত্তি থাকে না। এই 
ওষধ ব্যবহারে শিথিল ইন্দ্রিয় সবল হয়। অতিশয় ইন্দ্রিয়পরিচালনাবশতঃ 
মুগী হইলেও ইহ] উপযোগী । 

ক্ষ-্্ক্কাম্পি (100195)_ শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইতেছে 
অথচ জ্য়কাশির কোন লক্ষণই দৃষ্ট হইতেছে না, এরূপ অবস্থায় 
ইহা ব্যবহার করিলে আশ্চর্য ফল দর্শে। সর্বপ্রকার ক্ষযরোগ নিবারণ ও 
বলকরণার্থে ইহা! বিশেষ সাফল্যের সহিত বাবহৃত হয়। অতিশয় ঘর্ম, 
বিশেষতঃ রাত্রিকালে ; মন্তকে ও গলায় ঘামই অধিক হয়। তৃরুণ 
অথব1 পুরাতন উভয় প্রকার ক্ষয়কাশিতেই ইহ] ব্যবহৃত হয়। হুরিপ্রীবর্ণ 
অগুলালাব€ গা শ্লেম্সা উঠিলে এবং উহ! প্রাতঃকালে বৃদ্ধি 
হইলে ফলপ্রদ * 

র্মপ্রক্াল্প কান্পি (৪11170050০০) , 
নিউমোনিয়া, ত্রহ্কাইটিস, হাপানি, সাধারণ কাশি, ক্ষয়কাশি প্রভৃতি 
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স্পিনার 
যাবতীয় কাশিতে নিয়জিখিত লক্ষণে ইহা উপযোগী । কাশির সহিত 


হারিজাবর্ণ অওলালাবং গাঁড় হ্যা এবং |প্রাতঃকালে বৃদ্ধি 
ইহার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। কথা বলার সায় এবং অন্ত সময়েও 
অবিরত গল! খাঁকার দিয়! গলা পরিষ্কার করিতে হয়, মনে হয় যেন 
গলার মধ্যে শ্লেম্া আছে। ঢোক গিলিতে গলার মধ্ো গ্লেম্মা অন্থৃভৃত 
হয় বলিয়া গল! খাকার না দিলে অন্থস্তি বোধ হয়। 

স্বরভঙ্গ হয়। গলার ভিতর শু, জালা এবং বক্ষে বেদনা হয়। 
গলা সথড়হড় করিয়া কাশি হয়। 

শক্তি_-৩%, ১২% (শ্বামকাশিতে )। 

হপিহ ক্ষাম্পি (*1100010% ০০৪) )-হুপিং কাশি যখন 
অতান্ত কষ্টসাধ্য হয়, যখন কিছুতেই আরোগ্য হইতে চাহে না, তখন 
ইহা বাবন্ৃত হয়। অতান্ত কঠিন হইলে ইহা ব্যবহারে সরল হইয়া 
আসে। শিশুদের কাশিতে কাশিতে যখন দমবন্ধ হইবার উপক্রম হয়, 
শ্বাসগ্রশ্বা ঘন ঘন ও ক্ষুদ্র হয়, শয়ন করিলে কাশির নিবৃত্তি হয়, 
শিশুদের দস্তোদগমকালীন, অথবা রক্তহীন ফ্যাকাশে বাক্তির কাশিতে 
ইহা! অধিকতর উপযোগী । হুপিং কফের প্রধান ওধধ কেলি মিউর। 

শত্তি_-১২%। 

ডিফরথিলিম্্া (101)50678)-ডিফথিরিয়ার কৃত্রিম ঝিল্লী 
(18158 [060050 ) স্বাসনলী পর্যন্ত বিস্তৃত হইলে, অথবা আরোগ্যের 
পর কোন স্থানে শাদা বর্ণের বিশ্লী দৃষ্ট হইলে ইহা ব্যবহৃত হয় 
€ ক্যা্-ফুওর )। পীড়া আরোগ্োের পর শারীরিক দুর্বলতা নষ্ট করিবার 
জন্য ইহা ব্যবহার্ধ। 

পুক্পাতনন উন্ননিল প্রদাহ (0010710 690511105 )-- 
পীড়া পুরাতন হইলে, বিশেষতঃ হা করিয়া কথা বলিতে কষ্ট হইলে 
ইহা ুন্দর ওষধ। বালক ও রক্তহীন ব্যাক্তির পক্ষে ইহা অধিকতর' 


সি 
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উপযৌগী। তরুণ রোগে স্বাসকষ্টের আর্িকা থাকিলে ইহা বিশেষ 
কার্ধকরী। প্রাতঃঝালে বেদনার বুদ্ধি। গলার বাহিরের ও ভিতরের 
গ্রন্থি সকল রা | 

শক্তি--৩% ও পরে ১২হ। 

আ্বল্রভ্ভতর্দ (10081507655 )--বক্তা, গায়ক ও প্রচারকদিগের 
স্বরযন্ত্রের অতিরিক্ত ব্যবহার দ্বার! শ্বরভঙ্গ ( ফেরাম ফস)। কথা বলিবার 
সময় পুনঃপুনঃ গল! খাকার দিয়! পরিষ্কার করিয়া লইতে হয়-_মনে হয় 
যেন গলার ভিতর শ্লেম্মা আছে। পীড়া পুরাতন হইলে ইহা অধিকতর 
উপযোগী, বিশেষতঃ ছুর্বল ধাতুর লোকের পক্ষে। অগুলালাবৎ ঘন, 
চটচটে স্লেম্মা ইহাতে নির্দিষ্ট। যাহাদের প্রায়ই ঠাণ্ডা লাগিয়া স্বরভঙ্গ 
হয়, কিছুদিন ধরিয়া ফেরাম ফসের সহিত এই ওঁষধ ব্যবহার করিলে 
তাহাদের হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা দোষ নিবারিত হয়। 

ফেরাম ফস-_বক্তা, গায়ক ও প্রচারক দিগের গলাবেদনা ও শ্বর- 
ভঙ্গের প্রাথমিক অবস্থায় ফেরাম ফস ব্যবহৃত হয়। প্রায় সমস্ত ব্যাধিরই 
তরুণাবস্থায় ফেরাম ফপের প্রয়োজন হয়। অতিরিক্ত চিৎকার করার 
জন্য শ্বরযন্ত্রের উত্তেজনাবশতঃ গীড়া। প্রথমাবস্বায় গলাবেদনা, ঢেক 
গিলিতে কষ্ট, জর জর বোধ--বা জর থাকে । ঠাণ্ডা লাগিয়া স্বরভঙ্গ। 
ক্যাক্ক-ফস গীড়ার পুরাতন অবস্থায় ব্যবহৃত হয়। 

অগুক্ষোষ্মেন্ল লীড়াজম্মুহ (1565583০106 6$- 
6০16 )--একশিরা পীড়ায় অগুকোষের মধ্যে জল জন্মিলে 
(নেট্রাম মিউর) ব্যবহার্|। অণ্ডকোষ চুলকায়, ঘর্যান্ত * হয় 
ও তথা হইতে রস নির্গত হয়। অণ্ডকোষ স্ফীত, বেদনাযুক্ত ও 
গ্রদাহিত হয়। , 

ভগন্দ্লন (25018 1) ৪০ )১-কাশি ও ভগন্দর পধায় 
হ্বাস বৃদ্ধি) অর্থাৎ যখন কাশি বৃদ্ধি হয় তখন ভগন্দরের নালি উপশম 
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থাকে, আবার যখন ভগন্দরের নালি বৃদ্ধি হয় তখন কাশি উপশম 
হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপযোগী । ভগন্দর অস্ত হ্বার পর (৪8৫6 
9৪0০০) কোন পীড়া হইলে ইহা ফলপ্রদ (. গুহ্থারে জালা, 
দূপদপানি, গ্রাতঃকালে বৃদ্ধি, বিশেষত: দুর্বল ব্যক্তিদের খতু পরিবর্তনে 
শরীরের নদ্ধিমমূহের বেদনা হয়। 

ভগন্দর সহ ক্ষয়কাশি গীড়া। 

সাইলিসিয়। _বক্ষঃগীড়া সহ ভগন্দর হওয়া এই উধধেও আছে । 
কিন্তু ক্যাক্ক-ফসের ন্তায় পর্যায়ক্রমে কাশি ও ভগন্দরের হাস বৃদ্ধি 
হওয়া লক্ষণ নাই। গুহৃদ্ধারে তীক্ষ স্থচীবদ্ধবৎ বেদনা এবং উত্তাপ 
গ্রদানে তাহার উপশম । 

ক্ষোষ্ঠবজতা! (০০7508000 )-অত্ন্ত কঠিন মলের 
মহিত--অথবা পরে রক্তত্নাব এবং মলের গাত্রে অগুলালাবৎ শ্নেমা 
লাগিয়া থাকে, কিংবা স্বতন্ত্রভাবে শ্লেম্স। নির্গত হইলে ইহা উপযোগী। 
রক্তহীন, দুর্বল ও বৃদ্ধদিগের কোষ্বদ্ধে ইহা অধিকতর উপযোগী । 

পিতুম্পিল। £৪115000€ )--শারীরিক রক্তে ফসফেট অফ 
লাইমের অভাবশতঃই এই গীড়া হইয়া থাকে। ইহ! পিত্তশিলার 
উৎপত্তি নিবারণে নির্দিষ্ট । পাথুরী যখন বড় হয়, তখনও ইহা 
সেবনে পাথুরী গলিয়া নির্গত হয় এবং পুনরায় হয় না। অন্য কোন 
ওঁষধের লক্ষণ থাকিলে ইহার সাহত পধায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

ব্রজ্ুম্ুক্র (018৮৪65)- অতিশয় শীর্গতা ও ক্ষুধাহীনত। 
এবং লবণ ও মাংসাহারে অতীব স্পৃহা! থ|কিলে ইহা নিরদিষ্ট। মুখ 
ও জিহবা! অত্যান্ত শুফফ বোধ হয় আর জল পিপাসাও থাকে খুব বেশী। 
মৃত্র মধ্যে শর্করা থাকে না, আবার শর্করাযুক্ত বহুমৃত্র রোগে ফুসফুস 
আক্রান্ত হয়। প্রস্রাব করিতে করিতে অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে। 
দুর্বলতার সহিত অতি ক্ষুধায় কেলি ফপ কখনও বিফল হয় না। 


ক্যালকেরিয়া ফসফরিকাম ৮৭ 





পপর শস্সানসজ প। 


প্র্বাব অত্যন্ত অধিক পরিমাণে নিঃসৃত হয় এবং যদ্দিও এই ওধধের 
সমস্ত প্রকার শ্রাবহী অগুলালাবৎ গাঢ়, কিন্তু প্রত্রাবে যথেষ্ট পরিমাণে 
শাদা খড়ির ন্যায় ্খ ( ফক্ফেট ) দুষ্ট হয়। কোন পাত্রে প্রত্রাব 
করিলে পাত্রের তলায় স্থতার ন্যায় পদার্থ জমিয়া থাকে। 

দৌর্বল্যবশতঃ বুদ্ধ ও বালকের! অসাড়ে প্রস্রাব করিয়া থাকে । 
এইজন্য শয্যায়ও মৃত্রত্যাগ হইয়া যায়। জর্বনাই জামান সামান্য 
প্রআাব হইতে থাকে। সর্বদা প্রআবত্যাগেচ্ছা! প্রবৃত্তি 
সহ মৃত্রস্থলীর গ্রীবাদেশে চিড়িক মারা ও কর্তনবৎ্ বেদনা 
( ফেরাম ফস )। 

স্পহ্যামুত্র» আঅঙ্নাড়ে মুত্রভ্যাগ ইত্যাদি (৫৮৮ 
106 0£ 076 060, €1011:5515 ৪০০. )-_বহুমূত্র অধ্যায় দ্রষ্টব্য । অন্যান্য 
ওষধের প্রভেদ_ফেরাম ফস অধ্যায়ে শয্যামৃত্র, অসাড়ে মৃত্রত্যাগ, 
ইত্যাদি ভষ্টবা। সর্বাপেক্ষা অধিকসংখ্যক রোগী এই গষধে আরোগ্য 
হইয়াছে। শিশু ও বৃদ্ধদিগের অবারিত মৃত্রে ইহা এক প্রকার পেটেণ্ট 
ওষধের ন্যায় ব্যবহীত হয়। শক্তি_৩সু। 

ভ্রাইউসন লীড়া (010£17050156858 )--এই পাড়ায় 
ক্যাক্-ফসই প্রধান ষধ। এই ওঁষধ দ্বারা অধিকাংশ রোগীহই আয়োগ্য- 
লাভ করে। 

শক্তি-_৬%) উপকার না হইলে ৩০» ও পরে ২০০ ব্যবহার 
করিলে নিশ্চমুই ফল পাওয়া যাইবে । 

প্রন্েহুে (£070020098 )_ দুর্বলতা সহকারে প্রমেহম্মব। 
আব-_পিচ্ছিল, স্বচ্ছ, গা ও অগুলালাব। সর্বদা প্রআরাব 
ত্যাগেচ্ছ! সহ প্রস্রাবনলী ও মুত্রস্থলীর গ্রীবাদেশে খেঢা- 
আরাঃ কর্তনব জ্বাল। ও বেদনা (ফেরাম ফস )। এ প্রকার লক্ষণে 
অনেকগুলি পুরাতন প্রমেহের রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে । গ্রশ্বাবের 


৮৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক1 


পিল পাটি পি পপি সিসি পসিপসিট লাশটি েসিশিসটি পাস্পিসিপাশিলশীশিিস্টি শাসপিলিসসি পাশ সস, 


পূর্বে, সময়ে ও পরে জাল! হয়। জর্বনাই প্রআজাব হইতে থাঁকে। 
কোমরে ও কিডনী স্থানে বেদনা বোধ করে। গ্লিট অবস্থায় নেট্রাম 
মিউরের মহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 

হশুপিগ্েক্ লীড়াসমুহ ( 01568565 0৫ 06 1)681:0)-- 
সমস্ত প্রকার হ্ৃংপিণ্ডের গীড়ার চিকিৎসা একই প্রকার বলিয়া আর 
স্বতন্্রভাবে তাহাদের নাম উল্লেখ করিলাম না। নিযুলিখিত লক্ষণ 
থাকিলে ইহা! ফলগ্রদ। 

হৃংপিণ্ডের কোন রোগের সহিত অতিশয় দুর্বলতা, বুক ধড়ফড়ানি 
ও ব্যাকুলতা জন্মে। হস্ত ও পদের কম্পন। উপযুক্ত রক্তসঞ্চালনের 
অভাবে হস্ত ও পদের শীতলতা। হ্বপিণ্ডে তীব্র কর্তনবৎ বেদনা বশতঃ 
শ্বাসকষ্টনিঃশ্বাস গ্রহণে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। সমন্তপ্রকার হাংপিত্ের 
পীড়াতেই বলকরণের জন্য মধ্যে মধ্যে ২1১ মাত্রা করিয়া দেওয়া কর্তব্য। 

দুর্বলতা (৫8115 )- সর্বপ্রকার দুর্বলতার পীড়ায় এবং 
গীড়া আরোগ্যের পর দুর্বলতায় ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষধ 
আর নাই। যে কোন কারণে, অথবা যে কোন প্রকারের দুর্বলতাই 
হউক না কেন এবং সে দুর্বলতা রোগ ভোগকালে, অথবা রোগ ভোগের 
পরই হউক ন| কেন, দ্বিধা না করিয়াই ইহা ব্যবন্ার কর! কর্তব্য । 
দুর্বলতায় অন্য কোন গঁধধ নির্বাচিত হইলেও, এই ওঁষধ ২1১ মাত্রা করিয়া 
ব্যবহার করিতেই হইবে। ন্বায়বিক দৌর্বল্যে কেলি ফস (কেলি ফল 
অধ্যায় তরষ্টব্য ) উৎকষ্ট। 
| শক্তি-_-৬৯, আায়বিক দৌর্বল্যে ১২ উংকষ্ট। 

কটিবাতি (1007989)- গ্রাতঃকালে শহ্যা হইতে উঠিবার 
সময় ব্দেন। বৃদ্ধি হইলে ইহা! অতি উতকষ্ট। 

ভি (006009 050)--রাত্রিতে, শীতল বাতাসে, জলে ভিজিলে, 
ঝড় বুধির দিনে ও খতুর পরিবর্তনে বাতবেছনা বুদ্ধি পায় এবং উষ্ণতায় 








ক্যালকেরিয়! ফলফরিকাম | ৮৯ 


বেন হাস হয়। অন্য সমস্ত পীড়ায় নড়াচড়া করিলে রোগ বৃদ্ধি পায়। 
কিন্তু বাত ব্যাধিতে +নড়াচড়া করিলে যন্ত্রণার হাস হয়। সন্ধির বাতে 
আক্রান্ত স্থান শীতল অসাড় বোধ হয়। আক্রান্ত স্থানে মনে হয় যেন 
কেহ শীতল জল ঢালিয়া দিয়াছে। সন্ধিস্থলে বেদনা ও কামড়ানি। বাত- 
বেদনাজনিত অস্থিরতা । প্রথম সঞ্চালনে বেদন। বৃদ্ধি, কিন্তু অধিকক্ষণ 
নড়াচড়া করিলে সর্বপ্রকার বেদনার হ্রাস। বাতবেদন! স্থান পরিবর্তন 
করে (কেলি সালফ )-__অর্থাৎ কখনও এখানে, কখনও সেখানে-এক 
সন্ধি হইতে অন্য সন্ধিতে চলিয় বেড়ায় । হস্ত, প্র এবং সর্বশরীর যখন 
হুর্বল বোধ হয়, তখন এই উধধ অধিকতর উপযোগী । অন্য কোন 
উঁষধের লক্ষণ থাকিলেও মধ্যে মধ্যে ২১ মাত্রা করিয়া এই উধধ দিলে 
আরোগ্য ক্রিয়া সত্বর সাধিত হয়। ঠাগ্| লাগিয়া ঘাড়ের পেশী- 
সমূহ কঠিন ও বাতের ন্যায় বেদনাক্রাস্ত হুয়। নিয়াজগুলিতে 
সর্বাপেক্ষা অধিক কষ্টকর, ছিন্নকর ও তীরবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা অহ্ৃভৃত হয়। 
নিয়ান্্গুলিতে যন্্রণাধিক্য হইবার কারণ সম্ভবতঃ হাটু হইতে পা পর্যন্ত 
ঠাণ্ডা থাকে বলিয়া, আর ঠাগ্ডাতেই এই অস্থথের বুদ্ধি হয়। 

নেট্রাীম সালফ-_ক্যান্ক-ফসের ন্যায় এই উঁধেও বর্ধাকালে, আর 
আবহাওয়ায়, রাত্রিতে, চুপ করিয়া থাকিলে গীড়ার বৃদ্ধি এবং সঞ্চালনে 
উপশম হওয়া লক্ষণ আছে। তবে ক্যান্ক-ফসের রোগী ঠাণ্ডা আদৌ সহ 
করিতে পারে না এবং ঠাণ্ডীতেই তাহার সকল অবস্থার বুদ্ধি হয়। 
আর নেট্রাম সালফের রোগী সময় সময় গরম পোষাকে আবৃত হইতে 
চাছিলেও, সে গরম ঘরে অন্কৃতৃতিবিশিষ্ট হয় এবং খোলা হাওয়ায় 
থাকিতে ভালবাসে । ক্যাক্ক-ফসের বেদনায় কেলি সালফের ন্যায় স্থান 
পরিবর্তনশীলতা আছে, কিন্তু নেট্রাম সালফে সেরূপ কোনও লক্ষণনাই। 

গপঙ্ষাহ্যাত্ত (0215815515 )--পক্ষাঘাত স্থানে অসাড়, শীতল, 


ভারবোধ এবং তথায় যেন পিগীলিক1 চলিতেছে মনে হয়। ঠাণ্ডা 
তু 


৯০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিক। 


পাস্পািপিপস্পাস্সিপিশী 


লাগিয়া পক্ষাঘাত হইলেও ইহা! উপযোগী। বাতের পর পক্ষাঘাত, 
অথবা পক্ষাঘাতের পর বাত। | 

চর্মলীড়ালম্মুহ (15685 ০৫ 09০ 81010) )- সর্বপ্রকার 
চর্মপীড়াতেই নি্নলিখিত লক্ষণে উপকারী। এক প্রকার চুলকানি আছে 
যাহাতে কোন প্রকার উত্তেদ দৃষ্ট হয় না) কিন্তু অবিরত চুলকায় ও জালা 
করে। চর্ম শুক, শীতল ও কৌচকান। চর্মে অত্যধিক চুলকানি থাকিলে 
মধ্যে মধ্যে উহা! হইতে অগুলালাবৎ আ্রাব নির্গত হয়। ত্বকের উপর 
হরিদ্রাত শ্বেতবর্ণের মামড়ী পড়ে। রক্তহীন, বাতগ্রন্ত ও ক্রোফুলা গ্রস্ত 
ব্যক্তির একজিমা পীড়া। অর্বপ্রকার গীড়াতেই অগুলালাবৎ আব 
নিঃসৃত হয়। স্নানের পর চুলকানি বৃদ্ধি হয় ও জাল! করে, বৃদ্ধদিগের 
গাত্র কওঁয়ন। অতাধিক ঘর্ম হয়, বিশেষতঃ মস্তকে। 

জিহ্ব্| (6০0৫৪ )_ জিন্া স্ফীত, অবশ, কঠিন, অগ্রভাগ 
ক্ষতযুক্ত এবং ক্ষত স্থানে জালা ও ফোস্ক! বা ফুসকুড়ির স্থায় দৃষ্ট হয়। 
জিহ্বায় শ্বেতবর্ণের ময়লা দৃষ্ট হয়, বিশেষতঃ গ্রাতঃকালে। কখনও 
জিহ্বায় অগ্নাস্বাদ, কখনও বা তিক্তাস্বাদর। 

নি! (9188 )- নিদ্রার লক্ষণ শ্রবণ করিয়। অনেক সময় ওঁষধ 
নির্বাচনের সাহায্য হইয়া থাকে | যদ্দি স্ধযাকালে নিদ্রা! হইয়। সমস্ত 
রাত্রি নিদ্রা না হয়। তাহা হইলে এই ওুধধ ব্যবহ্ত হয়। বালকেরা 
নিদ্রাকালে চিৎকার করিয়া উঠে, চমকাইয়া চমকাইয়| উঠে ও নিদ্রাভঙ্গ 
হইয়া জাগরিত হয়। বালকদিগের কমিজনিত অস্থির নিত্রা। ( নেট-ফস ), 
সমস্ত রাত্রি সুনিদ্রা না হওয়ার জন্য প্রাতঃকালে শয্যাত্যাগ করিতে 
আলম্যবোধ ও নিপ্রালুতা। দিবাভাগে নিত্রালু হওয়া। 

জন (£5০:)-অত্যন্ত কম্প সহ শীত করিয়া জর আসে 
( ফেরাম ফস ), শীত পৃষ্ঠদেশ হইতে উ্ধ্বদিকে উিত হয়। রাত্রিকালে 
অতিশয় ঘর্ম হয়, বিশেষতঃ মন্তকে। সর্ব স্থানের ঘর্মই চটচটে। 


ক্যালকেরিয়া ফসফরিকামা . ৯১ 


সর্ব শরীর অত্যন্ত ঠাণ্ডা বোধ হয়। রক্তহীন দুর্বল ব্যক্তিদিগের 
ঘুষঘুষে জর। টাইফয়েড এবং অন্যান্য জরের আরোগ্য সময়ে ক্ষয়ের ক্ষতি 
পুরণার্থে ইহা! অত্যাবশ্থকীয়। 

ও ষধেন্র ক্রিনস্রাহীননতী সর্বপ্রকার ীড়ার চিকিৎসা কালে 
মধ্যে মধ্যে ২।১ মাত্রা করিয়া এই ওঁষধ প্রদান করিলে অন্যান্য ওষধের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। স্থনির্বাচিত ওুঁধধে ফল না পাইলে এই ওধধ দেওয়! 
কর্তব্য। তাহাতে হয় রোগ উপশম প্রাপ্ত হইবে, অথবা পুনরায় পুর্ব 
নির্বাচিত ওষধে ফল হইবে । 

ব্রন (822518৪0100. )__-এই ওষধের যাবতীয় লক্ষণ রাত্রিকালে, 
বর্ধাকালে, জলে ভিজিলে, ধাতু পরিবর্তনে, শীতল বাুতে, নড়াচড়ায় ও 
পীড়ার বিষয় চিন্তা করিলে বৃদ্ধি হয়। 

তান (8100611018001 )__ গ্রীষ্মকালে, উষ্ণতায়, স্থিরভাবে শয়নে 
ও মানসিক বিশ্রামে হ্াসপ্রাঞ্ধ হয়। কেবল বাতগীড়া নড়াচড়াতে 
উপশম হয়। 

কাসুন্লক শুধ্ধ (০020016100217081 10020101196 ) 
ইহা ম্যাগ-ফসের কাধপুরক উষধ। সবপ্রকার তীব্র বেদনায় যেস্থুলে 
ম্যাগ-ফস স্থনির্বাচিত হইয়াও আংশিক, অথবা অসম্পূর্ণ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে, তথায় এই ওষধের সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। 

স্ণর্তিন (0065505 )--৬৯ শক্তি সর্বদা ব্যবহৃত হয়। ১২ ও 
৩০স্ অতি উৎকৃষ্ট । ৩৪) ৬০: ও ২০০৯৩ ফলগ্রদদ 

তুলনামোগ্য হোমিওপ্যাথিক অর্ধ ইহা কাঁবো 
এনি, হিপার ও রুটার অশ্নপুরক ( ০00079161061)0515 ) ওষধ। 
ক্যান্ক-কার্ধের সহিত ইহার সাদৃশ্য আছে, কিন্তু শারীরিক আক্কুতিতে 
বিশেষ পার্থক্যও রহিয়াছে । প্রয়োগের পুর্বে উভয়ের পার্থক্য অবশ্যই 
নির্ণাত হওয়া আবশ্বক; সাইলিসিয়ার সহিত পার্থক্য বিস্তৃতভাবে 


৯২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


সপ + পা এসসি লস পিপলস পা সা পোপ 


এই গ্রবন্ধের প্রথমেই দেখান হইয়াছে । ভগন্দরে (25815 10100) 
ক্যান্ধ-ফসের সহিত বার্ধেরিসের বিশেষ এক্য। রহিয়াছে। ভগন্দর 
অন্ত্র করিবার পর বক্ষের উপনর্গদমূহ দেখা (গেলে উভয় ওধধই 
লক্ষণভেদে উপকারী । রক্তহীনতা ও মন্তিক্ষোদকে চায়নার সমকক্ষ 
ওধধ। টাইফয়েড ইত্যাদি তরুণ গীড়ার শেষাবস্থায় গ্রচুর ঘর্মে 
সোরিনামের সহিত, বৃদ্ধাবস্থায় ব্যারাইট1 কার্বের সহিত, রক্তহীনতায় 
নেট্রাম মিউরের সহিত, ভগ্ন হাড় জোড়! না লাগায় সিমফাইটমের 
সহিত, ক্ষয়রোগে টিউবারকুলিনাম ও সাইলিসিয়ার সহিত এবং 
দন্তক্ষতে ফ্ুওরিক এসিডের সহিত এবং বহমূত্রে কেলি ফস ও নেষ্রাম 
ফসের সহিত তুলনীয়। 


১৯ 








ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম 


&581021:62. 9101191)1111001) 


ভিজ্ল নাঁঙ্ম- ক্যালসিয়াম সালফেট অফ লাইম। 

ধারণ আাঙ্ম- জিপসাম (£505]2 ) প্রাষ্টা্র অফ প্যারিস। 

শহক্ষিঞ নাহ্ম-ক্যাক-সালফ (০৪1০. 5010) )। 

প্রত্ত্ুত প্াচ্জর্তি-_অনেক স্থানের জলে এই পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
ইহা একপ্রকার শ্বেতবর্ণ দানা দানা পদার্থ বিশেষ । ইহ] ক্যালকেরিয়া 
মিউরিয়েটিক। (08108168 10011196108) সলিউশানের সহিত ডাইলিউট 
সালফিউরিক আযাসিড মিশ্রিত করিয়া উৎপন্ন হয়। 

প্রিন্স্রা_ভাঃ শুসলার যদিও এই ওঁধধের পরিবর্তে নেট্রাম ফস 
ও সাইলিসিয়া প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিয়া ইহার ব্যবহার নিষেধ 
করিয়াছেন, তথাপি আমর! ইহার দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হই বলিয়া! ইহাকে 
পরিত্যাগ করিতে পারিলাম না; হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ 
পুর্বে এই গুঁধধের বিষয় কিছুই অবগত ছিলেন না। ডাক্তার শুসলার 
তাহার বাইওকেমিক চিকিৎসা! পুস্তকে ইহার বিষয় লিপিবদ্ধ করিবার 
পত্ব, হোমিওপ্যাথগণও ইহার ব্যবহার আরভ করেন এবং প্রভৃত 
ফলগ্রাঞ্ হন। 

এই ওঁধধের ক্রিয়া সমত্ত সিরাস-ঝিলি (96:005 20610012106 ), 
শ্লৈশ্মিক-ঝিলি, সিরাস-গহ্ঘর (521085 ০৪1ে ), সকল স্থানের ক্ষত 
এমন কি টিউবারকুলার ক্ষত ইত্যাদির উপর বিশেষভাবে দৃষ্ট হয়। টিপ 
(0555৫ ) মধ্যস্থ অকর্মণ্য পদ্দার্থসমূহকে নিংস্থত করিয়! দেওয়াই ইহার 
কার্য । যকুৎ হইতে নির্গত পিত্তে ইহার অস্তিত্ব বর্তমান আছে।* যকৎ 
মধ্যস্থ অকর্মণ্য রক্তের কেবলমাত্র জলীয়াংশ গ্রহণ করিয়াই তাহাকে 
দূরীভূত করে? তাই শরীরের ম্বাভাবিক অবস্থার কোন পরিবর্তন 


৯৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


বররন 777515641- 
লক্ষিত হয় না। কিন্তু যদি কোন কারণে পিত্তে ক্যাক-সালফের অভাব 
হয়, তাহা হইলে অপ্রয়োজনীয় রক্ত নিঃসৃত হইতে না পারিয়া, চর্ম ও 
িৈশ্মিক-ঝিজ্ি গথে আগিয়া বিবিধ রোগের সট্িকরে। ইহার সেবন 
স্বারা অভাবের পুরণ করিলে দেখা যায় যে, টিশু মধ্য অকার্ধকরী 
পদার্থসমূহ সঞ্চিত হইয়। চর্মোপরি যে স্থানসমূহে ক্ষীতি ও 
অবিরত পুঁজ নিত হইতেছিল, তাহা! শীদ্ুই স্বাভাবিক অবস্থায় 
পরিণত হয়। এইজন্য যে সকল স্থান দিয়া বহুদিন হইতে 
গু'জ নিঃক্গত হইতে থাকে_কিছুতেই পুঁজ বন্ধ হয় না) সেই 
সকল ক্ষেত্রে ইহ! মন্ত্রশক্তির ম্যায় কার্য করিয়া থাকে। 
এই উষধ প্রয়োগে অত্য্পকাল মধ্যেই এ প্রকার ক্ষত শুফ হইয়া যায়। 
হরি্রাবর্ণ, গাঁ, রক্তসংযুক্ত পু'জই ইহার নির্দেশক লক্ষণ। 
কোন প্রদাহের প্রারস্ভাবস্থায় ইহার ব্যবহার দুষ্ট হয় না। নাসিকায়, 
সর্দি, ফুসফুসের সর্দি, অন্্স্থ সর্দি ইত্যাদি সকল প্রকার সর্দির তৃতীয়া- 
বস্থায় ইহা ব্যবহৃত হয়। সর্বপ্রকার ক্ষতের তৃতীয়াবস্থায় ইহা কার্যকরী 
হয়। পুঁজের সহিত ইহার এত নিকট সঙ্বন্ধ রহিয়াছে যে, শরীরে এই 
পদার্থের অভাব না! হইলে গুঁজোংপত্তি হইতেই পারে না। ইহার পুঁজের 
লক্ষণ পূর্বেই বলিয়াছি। কিন্তু কোন ক্ষতস্থান হইতে পাতলা পুঁজ নিঃসৃত 
হইলে ইহার অভাব হয় নাই মনে করা সঙ্গত নহে। কেন না এই 
পদার্থের সহিত নেট্রাম মিউরের অভাববশত:ই পুঁজ তরল হয়। ন্থৃতরাং 
চিকিৎসাকালে ইহার সহিত অন্য যে উধধের ক্রিয়া দৃষ্ট হইবে, অনেক 
সময় সেই উষধই ইহার সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহারের আবশ্ক 
হইয়! পড়ে । 

পল্িচামক লক্ষণ (০0880660500 $500050105 ) 

১। মানসিক অবস্থার পরিবর্তনশীলতা। মনঃস্থির করিয়া কোন 
কাধই করিতে পারে না। শ্মরণশক্তির হ্রাস। 


ক্যালকেরিয়! মালফিউরিকাম ৯৫ 


২। ঠাণ্ডা লাগিয়া! শিরঃপীড়া এবং উন্মুক্ত বাযুতে তাহার উপশম | 

৩। বালকদিগের মন্তকের ক্ষতে হরিপ্রাবর্ণের গাঢ় পুঁজ, কিংব। 
হরিপ্রাবর্ণের মামড়ী পড়ে। 

৪। মন্তকে অতিশয় খুসকি জন্মে। 

৫| যে কোন স্থানের এবং যে কোন প্রকার ক্ষতই হউক ন1 কেন, 
তাহাতে হরিদ্রাবর্ণের গাঁড় পুঁজ, অথবা রক্তের ছিটযুক্ত পুঁজ থাকিলে 
ইহা নিক্ষল হয় না। যে সমস্ত ক্ষত হইতে বহুদিন ধরিয়া! পূর্বোক্ত প্রকার 
পুঁজ নিঃসৃত হয়, কিছুতেই ক্ষতস্থান শু্ধ হইতে চাহে না, তাহাতে 
ইহা! অব্যর্থ । 

৬। সর্দি, কাশি, নিউমোনিয়া, ত্রঙ্কাইটিল, ক্ষয়কাশ, ক্ফোটক, 
ক্ষত, কর্ণপীড়া, চক্ষৃপীড়া, ফিশ্চুল! ইত্যাদি যাবতীয় শ্রাবশীল পড়ার 
তৃতীয়াবস্থায় ইহার ৫ম সংখ্যক লক্ষণে বর্ণিত আ্াব থাকিলে ইহা অব্যর্থ। 
৭ ইহার শ্রাবের সহিত সাইলিসিয়ার শ্রাবের সাদৃশ্ঠ আছে; 
তবে সাইলিপিয়ার শ্রাবে অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে, আর ইহার শ্রাবে দুর্গন্ধ 

থাকে না। 

৮| কোনস্থানের ম্ফীতি, যেমন স্ফোটক ইত্যাদিতে-_ইহার দ্বিবিধ 
ক্রিয়! দৃষ্ট হয়। ক্যান্ব-সালফ কোন স্থানের পুঁজ নিঃসরণ বন্ধ করিতে 
যেমন অদ্বিতীয়, আবার পুঁজোৎ্পত্তির পূর্বে প্রদত্ত হইলে পুজোৎ্পত্তি 
নিবারণ করে। পুঁজোৎপত্তি নিবারণ করিতে হইলে প্রায়ই প্রথমা- 
বস্থায় ফেরাম ফস, অথবা দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে 
দিবার প্রয়োজন হয়। 

৯। কোন গভীর স্থানে পু'জোৎপত্তি হওয়া । 

১০। জান্ুসদ্ধিতে কুচীবিদ্ধবৎ বেদনা এবং ম্পর্শীরসহিষুতা। 
পুঁজোতৎপত্তির পুর্বে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে | 

১১। কোন জিনিষের অর্ধাংশ মাত্র দেখা । 





৯৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেড়িকা 


সপ পিছ লাস পিপিপি 


১২। টি ওভার পু পুঁজের সহিত রক্সংযুক্ত ও 
পু'জসংযুক্ত শ্েশ্বা থাকিলে উৎকৃষ্ট পাকাশয়ের ক্ষত, টাইফয়েড, টাইফাস 
ইত্যাদি গীড়ায় পুর্বোক্তরূপ মল থাকিলে । 

১৩। খতুন্বাব অতিশয় বিলম্বে হয় এবং বহুদিন পর্যস্ত থাকে । 

১৪ জিঙ্ছায় কামবৎ ময়লা । জিহ্বার আম্বাদ সাবানের ম্যায় 
তীক্ষ। 

১৫। আর্দরতায় বৃদ্ধি এবং শুষ্কতায় হাস। উন্মুক্ত বাযুতে রোগী 
আরাম বোধ করে। 

ভিশ্পেম্মত্য (05০81195 )- পীড়ার নাম যাহাই হউক না 
কেন এবং যে কোন স্থান হইতেই উহা নির্গত হউক না কেন, যদি হযিদ্রা- 
বর্ণের গাঢ় পুঁজবৎ, অথবা রক্তের ছিটযুক্ত পুঁজন্রাব নির্গত হয় এবং এ 
শ্াব যদি বছদিন হইতে নিঃস্ছত হইবার ইতিহাস প্রার্চ হওয়া] যায়, তাহা 
হইলে আর কথা! নাই, ক্যান্ধ-সালফ প্রয়োগ করিলে হাতে হাতে ফল- 
প্রা হওয়া যাইবে । ইহা সর্বপ্রকার পীড়ায় তৃতীয়াবস্থায় ব্যবহৃত হয়। 

হনসিক লক্ষণ ( 100600] 5৮700091005 )- মানসিক 
অবস্থার পরিবর্তনশীলতা, অর্থাৎ এক এক সময়ে এক এক প্রকার কার্ধ করে 
_মনংস্থির করিয়া কিছুই করিতে পারে না। হঠাৎ ম্মরণশক্তির হ্রাস বা 
জানশৃন্ততা, ভীতচিত্তও ক্রোধী। ক্রোধের পর দুর্বলতা অন্থভব। ভবিষ্যৎ 
সম্বন্ধে উৎকা, মুক্তি সম্বন্ধে উৎকঠা ও প্রাতে জাগরিত হইবার পর 
উৎ্কা। প্রাতে ও সন্ধ্যায় মনের গোলমাল। উৎকণ্ঠা ও মনের গোল- 
যোগ উন্মুক্ত বাতাসে উপশমিত হয়। রাত্রিতে নিপ্রিত হইবার চেষ্টা 
করিলে ভীতিদায়ক মৃতি সকল দেখে। মৃত্যুভয়, সর্বদাই যেন সে ভীত 
থাকে । "পাগল হইবার ভয়, দুর্ভাগ্য হইবার ভয়, বিপদ্দের ভয় এবং 
নানা গ্রকার ভয় তাহার সর্বদাই থাকে । বাত্বিকালেই আবার ভয়ের 
আধিক্য দৃষ্ট হয়।. নানাগ্রকার অদ্ভূত ও খামখেয়ালী ভাব দেখা যায়। 





ক্যালকেরিয়া লালফিউরিকাম বে 


ল্প্পীমপ পপি পপ পপ পাপা 
অস্থির, বিষ, এক ফর, তীর, জজ্জাশি্, ভ্যযুত ও বগড়াটে। সহজেই 
দৌষ গ্রহণ করে এবং নিজেকে অপমানিত বোধ করে। সে কথা 
কহিতে কহিতে ভূল করিয়া বসে এবং ভূল শব্ধ ব্যবহার করে। সহজেই 
চমকিয়া উঠে। চতুদ্দিকে যে কি ব্যাপার হইতেছে, তাহা সে লক্ষ্যও 
করে না এবং নিজে খুব ব্যত্ত থাকে । যে সমস্ত লোকের সহিত তাহার 
মতের মিল হয় না, তাহাদিগকে দেখিতে পারে না। সে মনে করে ষে, 
তাহার গুণ উপযুক্তভাবে কেহ গ্রহণ করে না এবং এইজন্য সে দুঃখিত হয়। 
ল্পিক্রঃলীড়া (05৪৫৪০৮০)_ঠাণ্ডা লাগিবার জন্য মাথাধর। 
হইলে এবং উহা! যদি ঠাণ্ডা বাতাসে উপশম প্রাপ্ত হয়, তাহা 
হইলে ইহা! উপযোগী । মন্তকের চতুর্দিকে বেদনা! হয়, বিশেষতঃ ললাট 
প্রদেশে । শ্রিরঃপীড়ার সহিত বমনোদ্বেগ। এই ওঁধধে শিরংঘূ্ণন 
অনেক সময়েই দৃষ্ট হয় এবং প্রাতঃকালে ও সম্ধ্যাকালে তাহার বৃদ্ধি হয়। 
কিন্তু উন্মুক্ত বাতাসে ইহা উপশমিত হয়। ইহার সহিত পড়িয়া যাইবার 
প্রবণতা থাকে । মাথার তালুতে শীতলতা, কপালও শীতল থাকে । 
প্রাতে ও সন্ধ্যায় মাথার উত্তাপ। উত্তাপের ঝলক] বাহির হয়| কাশিলে, 
খতুকালে, খতুবন্ধ হইলে ও গরম ঘরে যন্ত্রণার বৃদ্ধি; খোল! বাতাসে 
উপশম। বৈকালে ৪টার সময় মাথায় টুপি পরান রহিয়াছে, এইরূপ 
অন্থভব। 
হবত্ঞক্ষে ক্ষতভ্ত (91065 01 056 17620) বালকদিগের 
মত্যকের ক্ষতে যদি হরিপ্রাবর্ণের গাঢ় পুঁজ নিঃহুত হয়, কিংবা হরিভ্রা 
বর্ণের মামড়ী গড়ে, তাহা হইলে ইহা হুন্দর উবধ। মামড়ী টিপিলৈও 
এ প্রকার পুঁজ নি:হত হয়, উহাতে রক্তও দৃষ্ হয়। রিকেটসগ্রস্ত অথবা 
উপদংশ গীড়াগ্রন্ত বালকদ্িগের মন্তকে ক্ষত। মন্তকে অতিশয়*খুনকি 
জন্মে 
অর্মপ্রক্চান্স ক্ষত (৪11 11005 ০0£ 810675 )-_ষে কোন 


৯৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা' 





স্থানের ক্ষত হউক না কেন, যদি তাহা হইতে হুরিদ্ত্াবর্ণের গা পৃ'্জ 
নিঃক্বত হয় এবং এ গু'জের সহিত রক্তের ছিট থাকিলে এই 
উষধ প্রায়ই বার্থ হয় না। তবে শ্মরণ রাখা কর্তবা যে, সাইলিজিয়ার 
পুঁজে দুর্গন্ধ থাকে, আর এই উধধের সর্বপ্রকার শ্রাবই দুর্গন্ববিহীন। 
সাইলিসিয়া ব্যবহারের পর যখন স্ফীতি ইত্যাদি হ্বাসগ্রাপ্ত হয়, অথচ 
পুঁজ নিংসরণ বন্ধ তইয়া ক্ষত শত হয় নাঁ, তখনই এই ওষধ প্রয়োগ 
করিবাঁর উপযুক্ত কাল। ক্ষতের প্রথমাবস্থায় এই খধধের বড় একটা 
দরকার হয় না__সর্বপ্রকার ক্ষত, প্রদাহ, দগ্ধ ও আঘাতাঁদি লাগিবার 
তৃতীয়াবস্থায় ব্যবহৃত হয়। 

স্ফোটক্ (2056895, 50113) 17127700900) ৫০০. )-_সদি, 
কাশি, ক্ষত, ইত্যাদি সকল প্রকার আবশীল পীড়ার তৃতীয়াবন্থায় 
যদিও ক্যান্ধ-সালফের প্রয়োজন নির্দিষ্ট, তথাপি স্ফোটক প্রভৃতি বসাইবার 
জন্য ইহা প্রথমাবস্থাতে প্রয়োজন হইয়। থাকে। ইহা প্রথমাবস্থায় 
ফেরাম ফস এবং দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি মিউর সহ পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে 
দিলে স্ফোটক ইত্যাদি বপিয়া যায়। এই খুঁধধের উচ্চ ভ্রম পীড়ার 
পুনরাক্রমণ বন্ধ করে। যাহাদের পুনঃপুন; ব্রণ হয় তাহাদের এই ওষধ 
সেবন করিতে দিলে ভবিষ্যতে আর ব্রগ হয় না। সাইলিসিয়াতেও এই 
লক্ষণ আছে; তবে গীড়ার প্রক্কতি বুঝিয়াই ওষধের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
ক্যান্ক-সালফ পুঁজ হওয়ার পূর্বে প্রদান করিতে পারিলে আর পুঁজ 
জন্মিতে পারে না। স্থতরাং ম্মরণ রাধা কর্তব্য যে, ক্যাক্ষ-লালফ 
যেমন অতিরিক্ত পু'জআ্াব শুদ্ধ করিয়া দেয়, তেমন পু'জোৎ- 
পত্তির পূর্বে প্রদত্ত হইলে ইহা! পু'জোপত্তিও নিবারণ করে। 
ৃষ্ঠের 'কার্যান্বলে ইহা বিশেষ উল্লেখযোগ্য । কার্বাঙ্কলের পুঁজ কমাইতে 
(কেলি মিউর, সাইলিসিয়া) ইহা বিশেষ ক্ষমতাপন্প। কোন গভীর 
স্থানে বা গর্ত মধ্যে পুঁজ হইলে ইহা অতি উৎকষ্ট। 


ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম ৯৯ 


ল্োগী-হিলক্রপ- পাবনা জেলার অন্তঃপাতী দিলপাশার ও 
লাহিড়ীমোহনপুরের মধ্যবত্তাঁ কোন পল্লীর জনৈক বৃদ্ধ মুসলমানের স্ত্রীর 
মন্তকের পশ্চাৎদেশে একটি প্রকাণ্ড স্ফোটক হয়। স্ফোটকটির উৎপত্তিকাল 
প্রায় তিন মাস। স্ফোটকটি বহুকাল পূর্বেই পাকিয়া গিয়াছে, সামান্য 
সামান্য গাঢ় হরিজ্রাবর্ধের পুঁজ নিঃসরণ হইতেছে এবং উহাতে ঈষৎ বেদনা 
আছে। আমি স্ফোটকটিকে অবিলম্বে অস্ত্র করিয়া দিতে চাহিলে রোগিনী' 
ও তাহার স্বামী অন্বীকার করিলেন। অস্ত্র না করিয়া! চিকিৎসা করিবার 
জন্যই তাহারা আমাকে ডাকিয়া আনিয়াছেন। পূর্বে আরও ২৩ জন 
চিকিৎসক অস্ত্র করিতে চাওয়ায় তাহাদিগকে বিদায় করিয়া দেওয়া 
হইয়াছে। অগত্যা আমি ক্যান্ক-সালফ ১২: দৈনিক তিনবার 
করিয়া ব্যবস্থা করিলাম। কয়েক দিনের মধ্যেই স্ফোটকের ক্ফীতি 
হাসপ্রাপ্ত হইল এবং পুঁজআাব নামমাজ্র থাকিল। কয়েকদিন পরে 
আক্রান্ত স্থান একটু শক্তভাবের লক্ষিত হইল এবং এঁ স্থান হইতে 
জলবৎ পাতলা পুঁজ নিঃসরণ হইতে থাকায় সাইলিসিয়! ১২, দেওয়ায় 
২।৩ দ্রিনের মধ্যেই আক্রাস্ত স্থান স্বাভাবিক আকার ধারণ করিল। 

হিপজম্েণ্টেক্স লীড়া (10171010155556 )--উপরে 
স্ফোটক অধ্যায়ে লিখিত লক্ষণে উপযোগী । জান্ুসদ্ধিতে বেদনা; 
বেদনা স্ুচীবিদ্ধবৎ, কেহ স্পর্শ করিলেও বেদনা বোধ হয়। পদতলে 
জাল! ও চুলকানি। জানুসন্ধি মধ্যে পুঁজোত্পত্তির সম্ভাবনা হইলে 
ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে বাবহার করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। পুঁজ হইবার পুর্বে প্রদত্ত হইলে পুঁজ হওয়া বন্ধ হয়। শক্তি_-১২হ। 

চক্ষুলীড়ানমুহ (01562565 0 00০ ০০ )৯ চক্ষুগ্রদাহের 
তৃতীয়াবস্থায় যখন চক্ষু হইতে গাঢ় হরিজ্রাবর্ণের পিচুটি বা পুঁজ" নি:স্ত 
হয় (নেট্রাম ফস)। কণিয়ার স্ফোটক এবং উহা! হইতে পুর্বোক্তরূপ 
পুঁজ নিঃসরণ, অথবাপুঁজ হইবার পূর্বে প্রদত্ত হইলে পুঁজ হয় না) 





১৫5 বাইওকেমিক কম্পারেটিত মেটিরিয়া মেভিক 





কমিয়ার গভীর ক্ষত (সাইলি )। চক্ষুতে আঘাত লাগিবার তৃতীয়াবস্থায় 
ঘখন চক্ষু হইতে পুর্বোক্ত প্রকার পুজ নিত হয়। অধদৃষচি অর্থাৎ 
ষখন কোন বস্তর অর্ধাংশ মাত্র দেখিতে পায়। চক্ষুপত্রের স্পন্শন ও গ্রদাহ। 

কর্ণ পীড়াতম্মুহ (01568565 0£ 006 6৪7) কর্ণ হইতে 
গাঢ় হরি্রাবর্ণের, কখনও বা রক্তমিশ্রিত পুঁজ নিঃস্থত হইলে ইহা অতি 
উতরষ্ট গুধধ। প্রায়ই সাইলিজিয়। ব্যবহারের পর এই ওধধের প্রয়োজন 
হয়। সাইলিসিয়ার পুঁজও এই উষধের ন্যায়, তবে লাইলিসিয়ার গুজে 
দুর্গন্ধ আছে, এই খঁষধে দুর্গন্ধ নাই--ইহাই প্রভেদ। কর্ণের চতুর্দিকে 
কণুয়ন বা চুলকানি। কর্ণের পশ্চাদ্ভাগের গ্রস্থিসকল যখন স্ফীত, 
বেদনাযুক্ত ও পুঁজ হইবার আশঙ্কা থাকে। উক্ত প্রকার শ্াব সহ 
বধিরতা। কর্ণে গুনগুন ঘণ্টা বাজা, সঙ্গীত ইত্যাদি ধ্বনি শ্রুত হয়। 
সাইলিসিয়ার পুঁজ প্রায়ই পাতলা, আর এই ওুঁষধের পুঁজ গাঢ। সময়ে 
সময়ে এই গুষধের পুঁজে দুর্গন্ধও থাকে । 

উন্নসিতম প্রাদাহ (0০075111105 )- ন্ফোটক অধ্যায় ত্রষ্টবয। 

পাক্চাশম্েক্প ক্ষত (০8১০6. 0106 500208০1)) রোগ 
পুরাতন হইলে উপযোগী । মলের সহিত অধিক পরিমাণে শ্লেম্মা থাকিলে 
ইহা ব্যবহৃত হয়। জিহবা কর্দমবৎ ময়লাবৃত। 

উদব্রাস্ত্র (01800)058 )_পুরাতন উদরাময়ে বিশেষ 
উপযোগী । উদ্ররাময়ে যখন মলের সহিত রক্ত ও পুঁজ নিঃহত হয়। 
কখন কখন কাদাবর্ণের মলও দৃষ্ট হয়। টাইফয়েড জরে এরূপ মল 
খাকিলে। গুশ্দ্বার নির্গমন । 

আঁঙ্মাম্পয্স (৫552005ে )_কেলি মিউরের অবস্থা অতিক্রান্ত 
হইলে, অথবা উহাতে কোন প্রকার উপকার নাহইলে এই ওষধ ব্যবহৃত 
হয়। পুঁজবহ শ্লেম্মা, অথব! রক্তমিশ্রিত পু'জ নিঃসৃত হইলে 
ইহ। মহৌষধ । পুরাতন রক্তামাশয়ে, বিশেষতঃ অস্ত্রে ক্ষত হইলে 


ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম ১০১ 


ইহা ধিশেষ উপযোগী । তরুণ পীড়াতেও পুর্বোক্ত মলের লক্ষণ থাকিলে 
উপকারী । শক্তি ২২) কখনও বা ৩০ । 

কোর্ট ( 00153619010) )__কষ্টজনক মল। ক্ষয়কাশির 
শেষাবস্থায় কোষ্ঠবন্ধতা। পুঁকজনিত জর সহ কোষ্ঠবন্ধ ও শ্বাসকষ্ট। 
টাইফয়েড জর সহ কোষ্ঠবদ্ধ ও শ্বাসকষ্ট । মল রক্তময়, কঠিন, শুষ্ক ও 
গাট গাট (গ্রস্থিল )। নিচ্ষল মলপ্রবুত্তি | 

অভ্ীর্ ( 0%587518 )-_-অজীর্ণগীড়ায় ইহার বড় একটা 
গ্রয়োজন হয় না। অয্প ফল ভক্ষণ ও চা পানের প্রবল ইচ্ছা এবং অক্ষধার 
পরিবর্তে ক্ষুধা তৃষ্ণার প্রাবলা দৃষ্ট হয়। পাকস্থলীতে জালাযুক্ত বেদনা । 
রোগী দুর্বলতা নাশ করিবার জন্য কোন বলকারক ওঁষধ সেবন করিতে 
ইচ্ছা করে। শিরঘূর্ণন সহ বমনোদ্ধেগ। 

ভগন্দল্প (25818 10. ৪০০ )- হরিদ্রাবর্ণের গাঢ় পুঁজশ্রাব, 
পুঁজের সহিত রক্ত মিঞ্রিত থাকিলে । মলদ্বারের নিকটে বেদনাশৃন্ত 
ন্ফো্টক। মলদ্বারের চতুর্দিকে ভিজ! ভিজা বোধ হয়। মলদ্বার চুলকায়। 

আককতিন্র শীড়া (01568565 0৫ 00০ 11561) -ষকুতে বেদন। 
ও টাটানি। যকৃত স্ফোটক হইলে পু'জোৎপত্তির পুর্বে এই খধধ দিলে 
পুঁজ না হইয়াই ফোড়া বসিয়া! যায়। পুঁজোৎপত্তি হইলে যখন মলঘার 
দিয়া গা, অথবা রক্তমিশ্রিত পুঁজ নির্গত হয়। 

গ্রন্থিম্হ্ষীর্তি (01569563 0৫ 0) 819009 )- পুঁজ হইবার 
পুর্বে উচ্চ ক্রম প্রদত্ত হইলে না পাকিয়াই আরোগ্য হয়। বহুদিন 
হইতেই গাঢ় পু'জ, অথবা রক্ত মিিত পু'জ নি:সহ্ছত হইতে থাকিলে 
ফলগ্রদ | প্রায়ই সাইলিসিয়া ব্যবহারের পর প্রয়োজন হয়। 

অগুক্োম্বেল গ্পীড়া (41568565 ০৫ 056 65500] )-- 
পুর্বোক্ত গ্রস্থিন্কীতি জষ্টব্য। 

প্রন্সেহ (8০701215055 )_ প্রমেহ গীড়ায় মুত্রনালী হইতে 


১০২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 





এপাশ পিপি সপাস্পিপাি শা তানের 


গাঢ় হুরি্রাবর্ণ পু'জআব অথব! রক্ত মিশ্রিত পুঞ্জআ্রাব 
(সাইলি )। 

উপদহল্ণ (55111 )-উপদংশ ক্ষতে পুর্বোশ্লিখিত শ্রাব 
থাকিলে উৎকষ্ট কার্ষকরী। বাগীর গুঁজোৎপত্তি নিবারণ করিবার জন 
ইহার উচ্চক্রম (৬০ শক্তির নিয়ে নহে) সাইলিসিয়া সহ পর্যায়ক্রমে । 

মুত্রাশয্র প্রদাহ (০5905 )- প্রদাহের তৃতীয়াবস্থায় যখন 
প্রশ্রাব সহ ইহার নির্দিষ্ট পুজ নিহত হইয়া থাকে । 

ব্রসভ্তভ (0০%)-উভয় প্রকার বসন্তের (920911-00%. ৪180 
০101011-00য) তৃতীয়াবস্থায় উত্রষ্ট। কেলি মিউরের পর প্রায়ই এই 
উধধের প্রয়োজন হয়) দানামধ্যে পুজোতপত্তি হইলে ইহা ব্যবহত হয়। 
আবার জলবসন্ত গীড়ায় যখন গাঢ় হরির্রাবর্ণের পুঁজ অথবা রক্তমিশিত 
পুঁজ নি:হৃত হয়, তখন অতি উত্তম। 

সঙ্গি (০0128 )-_সদ্দির তৃতীয়াবস্থায় ঘখন নাসিক! হইতে ইহার 
নিদিষ্ট ্লাব (সর্বপ্রকার ক্ষত অধ্যায় দ্রষ্টব্য) থাকে। ইনজুয়েঞার হাচি 
যখন উন্ক্ত বামুতে আরাম বোধ করে। নাসিকারস্ের প্রান্তে ক্ষত। 
এক নাসা হইতে আাৰ নিঃসরণ; কখনও নাসিক বন্ধ থাকে। মান 
করিলে বা খোল! বাতাসে সদ্দির উপশম । 

র্বপ্রকান্র কাশি (৪1 10045 ০0৫ ০০8] )--নিউ- 
মোনিয়া, ব্রষ্কাইটিস, ঘুংড়ি, সাধারণ কাশশি প্রভৃতি অর্বপ্রকার কাশির 
তৃতীয়াবস্থায় খন হুরিজ্রাবর্ণের অথবা অবুজাভ হরিদ্রাবর্ণের 
গ্লাচ। ও পুজবত শ্লেম্ম॥ কিংবা উহার সহিত রক্তের ছিট 
থাকিলে ইহা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবস্থত হয়। কাশির 
সহিত বক্ষে বেদনা থাকে । হুপিং কাশিতে এই ওঁধধের বড় একটা 
প্রয়োজন হয় না। এই ওঁষধ গ্রয়োগ করিলে পু'জাদি সত্বর শোধিত 
হইয়া পীড়া আরোগ্য হয়। ক্রুপ পীড়ায় স্বরবন্ধ। শক্তি--১২য। 


ক্যালকেরিয়! সালফিউরিকাম ১০৩ 


সবগন্াম্শি (612001915 ) সর্বপ্রকার কাশির লক্ষণ লিখিবার 
সময় যাহা বলিয়াছি উ ক্ষেত্রেও তাহা প্রযোজ্য । ক্ষয়কা শিগ্রন্ত রোগীর 
পূর্বোক্ত কাশির সহিত পায়ের তলা জ্বালা থাকিলে এই গুঁধধ অধিকতর 
উপযোগী । ইহার কাশির আরও একটি বিশেষত্ব এই যে, পু'জবৎ গয়ার 
পাত্রের তলদেশে পড়িবার পর চতুর্দিকে ছড়াইয়া যায় (সাইলি ) এবং 
কোন পাত্রে জল রাখিয়া তাহাতে নিষ্ীবন ত্যাগ করিলে উহা! জলে 
ডুবিয়া যায়। ইহার দ্বারা প্রমাণিত হয় যে, ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় 
এই ওধষধ বিশেষ কারকরী। ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় কোষ্ঠবদ্ধ ও 
পুজবৎ অথবা পুঁজের সহিত রক্ত মিশিত উপরাময়ে ইহার ব্যবহার 
বাঞ্ছনীয়। 

কাশির সহিত বক্ষে বেদনা । যম্থ্ারোগীর কাশিতে যখন পুজ বা 
রক্ত মিশ্রিত পুঁজ নির্গত হয়, তখন ইহার ব্যবহার অপরিহাধ। 

শ্র্প (০:০০ )-ডাঃ কেণ্ট বলেন যে, ইহা ক্রুপ পীড়ার একটি 
মূল্যবান উধধ। রোগী পীড়ার সময় কেবলই হাওয়া চাহে, আচ্ছাদন 
বন্ত্র ফেলিয়৷ দেয় এবং তজ্জন্ত তাহার কাশিও কম হয়। সন্ধ্যায় ও রাত্রে 
কষ্টদায়ক শ্বাসপ্রশ্বাস। উঁচুতে উঠিলে, হাটিলে ও শুইলে বধিত হয়। 
সাই সাই শব। ঘড়ঘড়ানি শব্দ। কেলি মিউরের পর ব্যবহাধ। 
শক্তি__১২০। 

স্তন্গ্রন্থি প্রাদীহু (1085005 )- গভাবস্থায় অথবা প্রসব- 
বেদনার সময় ইহার প্রয়োজন দৃষ্ট হয় না। পূর্বেই বলিয়াছি যে, পুঁজের 
পরিমাণ হ্রাস করিতে ইহা অদ্বিতীয় মহৌষধ; সেইজন্য স্তন ফাটিয়া" 
পুঁজ নিঃহ্ছত হইতে থাকিলে এবং অনেক দিন ধরিয়া যদি এ পুঁজ 
নির্গত হইতে থাকে, তাহা হইলে এই ওধধ বড় একটা বিফলে যায় না। 
অন্যান্য জ্ঞাতব্য বিষয় স্ফোটক অধ্যায়ে দ্রষ্টব্য। সাইলিসিয়া ব্যবহারের 
পর প্রায়ই এই ওষধের অবস্থা আলে। 


১০৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক! 


স্পস্ট পাশপাশি পিসি পপি সি সি 


প্রদল্প (16000101058 ) গা হরিদ্রাবর্ণের বা রক্ত "মিশ্রিত 
পু'জশ্বাব ( সাইলি ) থাকিলে ইহা ব্যবহৃত হয়। : 

বিতনন্িত এতভ্বাব (৫612560 1050050020100 ) 
ধতু অতিশয় বিলগ্থে হয় এবং বহুদিন যাবৎ থাকে, তাহা হইলে এই 
ওধধ উপযোগী । এই প্রকার খতুম্রাবের সহিত প্রায়ই শিরঃগীড়া দৃষ্ট 
হয়। খতুর পর যোনির কতুয়ন। 

দম্ভমাতীন্র স্ক্ীত্তি (৫০) 6০1) দস্তমাটী স্ফীত হইয়া 
যখন পুঁজ হয়, তখন ইহার উচ্চ ক্রমে আর পুজোত্পত্তি হয় না আবার 
পুঁজ নিঃসরণ হইতে থাকিলেও ইহার উচ্চ ক্রমে পুঁজ নিঃসরণ বন্ধ হয়। 
দস্তমূলের স্ফীতিতে দস্তেও শৃলবৎ বেদনা হয়। দন্ত হইতে সামান্য 
ঘর্ষণে রক্ত নির্গত হয়। শক্তি__৩০য। 

আন্মুষ্পুচল (760:2188 )_ম্যাগ-ফসের ন্যায় তীক্ষ বোদনাও 
নাই, আবার কেলি ফসের ন্যায় পক্ষাঘাতযুক্তও নহে--এতদুভয়ের 
মধাবর্তা অতীব্র বেদনায় এই উষধ প্রয়োগ বিধেয়। বৃদ্ধদিগের াযুর 
কয় হইলে এই ধধে ভাল হয়। 

বাতি (11560158050 )-__নানাগ্রকার বাতজ লক্ষণ এই ওষধে 
ৃষ্ট হয়; কিন্তু তাহার কোনটির ভিতর একূপ বিশেষত্ব নাই যন্ধবারা উধধ 
নির্বাচিত হইতে পারে। অন্যান্য বিশেষ লক্ষণ থাকিলে বাতেও ওষধটি 
ব্যবহৃত হইতে পারে। বাত ও গেঁটে বাত। উ্ধ্বাঙ্গ ও নিয়াঙ্গগুলিতে 
দুর্বলতা । আকর্ষণ, নুচ ফোটা ও ছি'ড়িয়! ফেলার ন্ায় যন্ত্রণা। উর্ধ্বাঙগ 
'ও 'নিয়াঙ্গগুলির পক্ষাঘাত। শীতের সময় অঙ্গগুলির যন্ত্রণী। হস্ত 
পদাদির এবং হাত পায়ের পাতার শীতলতা। হাটুতে ও পায়ে 
বাতজনিত ফোলা। হাত ও পায়ের পাতা জালা । 

চর্মলীড়াম্মুহ (900 0156256$ ) সর্বপ্রকার ক্ষত অধ্যায়ে 


বণিত লক্ষণের ম্যায় লক্ষণ থাকিলে । 


সপ পা পি পি পাস পিপি সস পিস লাস লাশ পাসণিশি শাসিত আপা লিপ শি শপ পাপ এ 





ক্যালকেরিয়া সালফিউরিকাম ১০৫ 


পি পট 


জিহ্ব। (09788০ )-_জিহ্বার উপর কর্দটমবৎ ময়লা। জিব! 
' নরম, শিথিল ও বেদনাযুক্ত। জিহ্বার আন্বাদ সাবানের ন্যায় তীত্র। 
জিহ্বা প্রণাহ্ের পর পুরজোতপত্তি হইলে (সাইলি ) ইহা বিশেষ 
উপযোগী । পু'জ নিঃসরণ বন্ধ করিবার জন্য উচ্চ ক্রম প্রদান করিতে 
হয়। পাকিয়া বাহির হইবার পূর্বে উচ্চ ক্রম প্রদত্ত হইলে পুঁজ শোষিত 
হইয়া গীড়া আরোগা হইয়া যায়। 

জবর (05৬5 ).-টাইফয়েড, টাইফাস ইতাদি জরের সহিত যদি 
এই ওধধের প্রকৃতিগত পুঁজের ন্যায়, অথব] রক্তমিঅিত পুঁজের ন্যায় 
উদরাময় থাকে । আবার উদরাময় ও রক্তামাশয়ে ইহার নির্দিষ্ট মলের 
সহিত যদি জর থাকে । রাত্রে ঘুসঘুষে জরের সহিত কোষ্ঠকাঠিন্য 
পূর্বোক্ত লক্ষণ ভিন্ন অন্য কোন প্রকার জরে উহা! বাবহৃত হয় না। 
তবে জরের সহিত ইহার নির্দিষ্ট কাশি, অথবা স্কোটকাদি হইতে বহুদিন 
ধরিয়া পু'জ নিঃহ্ত হইতে থাকিলে যদি উহার সহিত ঘুষঘুষে জর থাকে, 
তাহা হইলে ইহা বাবহ্ৃত হইতে পারে। জরের সহিত ভীতিযুক্ত 
উৎকণ্ঠা দৃষ্ট হয়। 

ব্রি (5££8৪000)-_ ঠাণ্ডা লাগিলে, জলে ভিজিলে এবং 
স্যাতসে'তে স্থানে থাকিলে পীডালক্ষণের বৃদ্ধি হয়। হাটিলে বিশেষতঃ 
দ্রুত হাটিলে, শরীর উত্তপু হইলে অনেক রোগলক্ষণের বুদ্ধি হয়। শযার 
উত্তাপে ও গরম ঘরে বুদ্ধি। দড়াইলে বন্ধ রোগ, বিশেষতঃ সন্ষিস্থানের 
গীডাসমূহ বর্ধিত হয়। ূ 

তান (90611009007 শক ও উষ্ণ বায়ুতে পীড়ালক্ষণের 
হ্বাস। উম্মুক্ত বাঁয়ুতে রোগী উপশম বোধ করে। অনেক সময় 
অনাবৃত থাকিতে চাহে । * 

স্পত্তভিন (79057০5 )-_ডাঃ শুসলার ৬: বাবহার করিতে বলেন। 
অন্তান্ত বাইওকেমিক মহারঘীর1 এবং আমরা সর্বদা ৬) ১২) ৩০ ও 

৭ 


১৪৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


২০০ শক্তি ব্যবহার করিয়া ফলগ্রাপ্ত হইতেছি। ইহার উচ্চতর 
শক্তিগুলিই অধিক ফলগ্রদ। | | 
তলনামোগ্য হোমিওপ্যাথিক ওমব- উপযুক্ত 
নির্বাচন সত্বেও ওষধের ক্রিয়া আশাহুরূপ না হইলে সালফার, সোরিনাম 
ইত্যাদি উষধের মায় ক্যান্ব-সালফও ব্যবহৃত হয়। সাধারণতঃ ইহা 
প্রদাহের তৃতীয়াবস্থায় কেলি মিউরের গর ব্যবত হয়। হিপার সালফের 
পর বা উহার কার্য শেষ হইলে প্রায়ই (গ্রদাহাদির ক্ষেত্রে ) ক্যান্ধ- 
মালফ ব্যবহৃত হয়। অধিকন্ত ইহার ক্রিয়া হিপার সালফ অপেক্ষা 
অধিকতর গভীর ক্রিয়াশীল এবং দীর্ঘস্থায়ী । পুঁজের ক্ষেত্রে ইহার সহিত 
ক্যালেগুলার তুলনা করা যায়। 


ঠফরাম ফমফরিকাম 


মহা] 11)09501)0110017) 


আ্যার্টি-সোরিক ও আযার্টি-টিউবারকুলার 


ভিন্স নাহম- ফেরি ফসফাস। 

আাধান্পণ মীন্ম-ফসফেট অফ আয়রন। 

হক্ষিগ্ নাঙম-ফেরাম ফস (£5170010 01505. )। 

প্রত্ত্ুত্ত পদ্হার্তি ফসফেট অফ সোডিয়াম ও ফসফেট অফ 
আয়রন এতদুভয়ের সংমিশ্রণে ইহা প্রস্তুত হয়। বস্ততঃ বিশুদ্ধ ফসফেট 
অফ আয়রন হইতে দুগ্ধ শর্করা সহযোগে এই ওষধ প্রস্তুত হয়। 

ত্্িণ্স্রা--শরীরস্থ লোহিত কণাসমূহের মধ্যে লৌহ বর্তমান আছে 
এবং ফসফেট অফ আয়রনেরু ক্রিয়ায় রক্তের কণা! লোহিতবর্ণ ধারণ 
করে। ইহা মান্গষের শরীরে. গ্রতি সেরে প্রায় অর্ধ গ্রেন পরিমাণে 
বর্তমান আছে । অগুলালাই ( ৪1697767)) শরীরস্থ প্রধান উপাদান এবং 
সেই অগুলালার মধ্যে যখন ফেরাম আছে, তখন প্রতি কোষেই ফেরামের 
বা লৌহের অংশ নিশ্চয়ই আছে। কোন কারণবশতঃ পেশীসমূহ মধ্যে 
আয়রনের ন্যুনতা হইলে পেশীসমূহ শিথিলতা প্রাপ্ত হয়। ধমনী ও 
শিরাসমূছের মধ্যে লৌহের অভাব হইলে শিরা ও ধমনীসমূহ শিথিল ও 
স্বীত হয় এবং এস্থানে রক্ত জমে । অত্যধিক রক্ত জমিলে ধমনী ও 
শিরার প্রাচীরগাত্র বিদীর্ণ হইয়। রক্তত্রাবও হয়। এই অবস্থায় হুক্ 
মাত্রায় ফেরাম ফস প্রদত্ত হইলে শিথিল ধমনী ও পেশীসমূহের স্কোভন * 
শক্তি বৃদ্ধি করিয়া স্থানীয় রক্তাধিক্য দুরীভূত করে। বিভিন্ন 
স্থানের ধমনী, শিরা ও পেশসুমূহ মধ্যেই এই লাব্ণিক পদার্থের ন্যুনতা- 
বশত; নানা নামের পীড়া জন্মিয়া থাকে। যেমন, অন্্স্থ পেশীসমূহ 
ঘধ্যে এই পদার্থের অভাব হইলে পেশীর শিখিলতা প্রযুক্ত রসাদি শোষিত 


১০৮ বাইওকেমিক কম্পায়েটিভ মেটিরিয়া মেডিকা। 





না হওয়ার জন্ত উদরাময় জন্মে। আবার অস্ত্রের মধ্যে এ পদার্থের অভাব 
হইলে অস্ত্রের কার্ধকরী শক্তি নষ্ট হওয়ায় কোষ্টবদ্ধতাও জন্মিয়। 
থাকে। 

লৌহ মাত্রেরই অক্সিজেন (০:5£90,) আকর্ষণ করিবার গ্রভৃত 
ক্ষমতা আছে। পূর্বেই বলিয়াছি যে, শরীরস্থ লোহিত কণাসমূহের মধ্যে 
লৌহের অংশ আছে। স্বৃতরাং রক্তস্থিত ফেরাম নিশ্বাস দ্বার] গৃহীত 
বায়ু হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করিয়া উহা সমস্ত শরীরে পরিচালিত করে 
এবং এইরূপে মন্গুয্ের জীবনীশক্তি সপ্তীবিত থাকে । কোন কারণবশতঃ 
রক্তে ফেরামের ন্যানত! ঘটিলে শরীর অনুস্থ এবং রক্সধলনের দ্রুততা 
জন্মে। কেন না, অল্প পরিমাণ লৌহ দ্বারা সমস্ত শরীরেই অক্সিজেন 
সরবরাহ করিতে হইলে নিশ্চয়ই লৌহ্যুক্ত কণিকা দ্রুত সঞ্চালিত 
হইবে। ৫ জন লোকের কাজ ৩ জনে সম্পন্ন করিতে হইলে যেমন 
৩ জনকে অধিক পরিশ্রম করিতে হয়, ইহাও তদ্রপ। রক্তের এই 
অন্বাভাবিক জ্রেত সঞ্চালনেই শরীরে তাপোত্পম্ন হয় এবং 
এই ভাপই জ্বর নামে অভিহিত। জরের সময় যে আস্ছির্তা! 
সমূপস্থিত হয়, তাহার কারণও এই রক্তে লৌহাংশের অল্লতা ও ভক্জন্ 
শরীরে অক্সিজেনের অপ্রচুরতা। 

স্থানীয় রক্তাধিক্যে এবং সাধারণ প্রদাহে ুঙ্মাত্রায় ফেরাম বড় একট! 
বিফল হয় না। বেদনা, লালবর্ণ, উত্তাপ, নাড়ীর দ্রুত ম্পন্দন, রক্তম্রাব 
গ্রড়ৃতি ফেরামের পরিচায়ক লক্ষণ। সর্বপ্রকার প্রদাহের প্রথমাবস্থাতেই 
ইহুধ ব্যবহৃত হয়, কিন্ত গ্রদাহিত স্থানে রস বা পু'জ সঞ্চিত হইলে আর 
ফেরাম আবশ্তক হয় না। যে সমন্ত বেদনা সঞ্চালনে বৃদ্ধি এবং ঠাণ্ডায় 
উপশয়প্রাপ্ত হয়, তাহাতেই ইহার বাবহার বাঞ্ছনীয়। রক্তে লৌহের 
অভাব হইলে সর্দি লাগে, সুতরাং তরুণ সর্দিতে ইহা ব্যবহৃত হয়। 

রক্তে উপযুক্ত পরিমাণ লৌহময় পদার্থ থাক্ষে বলিয়াই রক্ত লোহিত 
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৮ জপ 





ধারণ করে। লৌষ্টের অংশ হ্রাসগ্রাপ্ত হইলেই রক্তে শ্বেত কণিকার 
বৃদ্ধি দৃষ্ট হয় এবং আযানিমিয়া, ক্লোরোসিস আদি রক্তাল্পতা গীড়ার উদ্ভব 
হয়) স্ৃতরাং এ সমন্ত পীড়াতেও ফেরাম ব্যবহৃত হয়। ফেরাম ব্যবহৃত 
হইলে যথা পরিমাণ অক্সিজেন আকর্ধিত হইয়! পীড়া আরোগ্য হয়। 

পুর্বোলিখিত বিষয়গুলি অনুধাবন করিলে উপলব্ধি হইবে যে, যাবতীয় 
প্রাদাহিক পীড়ার প্রথমাবস্থায় ইহা অত্যুত্কষ্ট ফলগ্রদ উষধ। কিন্ত 
প্রথমাবস্থাতেই যদি উপযুক্ত পরিমাণ সুষম মাত্রায় ফেরাম প্রদত্ত না হয়, 
তাহা হইলে পটাসিয়াম ক্লোরাইড বা কেলি মিউরিয়েটিকাম নামক 
আর একটি লাবণিক পদার্থের অভাব সুচিত হ্য়। কেলি মিউরের 
সহিত লৌহের বিশেষ সন্ন্ধ দৃষ্ট হয়। রক্তশ্থিত ফাইব্রিন বা তত্তবৎ 
পদার্থ মধ্যে কেলি মিউরের বিশেষ প্রভাব থাকার জন্য কেলি মিউরই 
এ তন্ময় পদার্থকে রক্তের মধ্যে দ্রবীভূত করিয়৷ রাখে। কোন প্রাদাহিক 
পীড়ায় উপযুক্ত সময়ে ফেরামের অভাব পূর্ণ না হইলে যখন কেলি 
মিউরের অবস্থা আসে, তখন রক্তস্থিত ফাইব্রিন ভ্রবীভূতাবস্থায় নাথাকিয়। 
অকার্ধকরীরূপে নান। দ্বার দিয়া নির্গত হইয়া বিভিন্ন রোগ নামে 
অভিহিত হইয়া থাকে | যেমন উহা! নাসিকা হইতে নিঃস্থত হইলে সপ্দি, 
ফুসফুস হইতে নির্গত হইলে কাশি সহ শ্লেম্সা নিঃসরণ, ফুসফষুন পথে 
নির্গমনকালীন ফুসফুসের কোষসমূহ উত্তেজিত ও প্রদাহিত হইলে 
শিউমোনিয়া নামে অভিহিত হয়, ইত্যাদি। 

আযকোনাইট যেরূপ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মেরুদপ্ডত্বরূপ, ডা 
শুসলারের ঘ্বাদশটি টিশু রেমেডির মধ্যে ফেরাম ফসও তন্ত্রপ। বস্তুতঃ 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় ইহার ব্যবহার এত বিস্তৃত যে, ভাবিলে 
আশ্্ধ হইতে হয়। কোন বাইওকেমিক চিকিৎসক এই ওষধ ব্যতীত 
' একটি দিনও চলিতে পারেন না। প্রদাহ, গ্রদাহজনিত যাবতীয় পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় এবং লালবর্ণের রক্তম্রাবে ইহ অব্যর্থ । 


১১৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিক' 


পপ পা সপ ৯ পাস সপাস্পসিপাস্িিস্পাসসিপাসীম্পসিি শসিপসপসপাসপি পারিস 


পল্সিচান্বক চলক্ষণ। (০118178066113110 55107060109 )-, 

১। সর্বপ্রকার পীডার প্রথমাবস্থায় যখন প্রদাহ বর্তমান থাকে, 
তখন ইহা আবশ্যকীয় উধধ | যেমন-_(ক) জরের প্রথমাবস্থায় যখন 
উচ্চ গাত্রোত্তাপ, দ্রুত নাড়ী, অস্থিরতা, জলপিপাসা, মুখ চক্ষু রক্তবর্ণ, 
সর্বাঙ্গে বেদনা, শিরংগীডা, ক্যারোটিভ ধমনীর উল্লম্ষন প্রভৃতি থাকিলে 
এই উষধ বিশেষ সাফল্যের সহিত ব্যবহৃত হয়। (খ) গীডাক্রাস্ত স্থান 
উত্তপ্ত, লালবর্ণ ও দপদ্পানি বা টাটানি (সময়ে সময়ে জালাও 
থাকে )_এই তিনটি লক্ষণ স্ফোটক, বেদনা ইত্যাদি যে কোন 
গ্রাদাহিক গীড়ায় দৃষ্ট হইবে, ফেরাম ফস তাহাতে নিশ্চয়ই স্থৃফল 
দেখাইবে। এই কয়েকটি লক্ষণ ম্মরণ থাকিলে বিবিধ গীড়ার নাম শ্রবণ 
করিবার প্রয়োজন হইবে না। আর বেদনাক্রাস্ত স্থান নাড়িলে বা স্পর্শ 
করিলে অত্যান্ত যন্ত্রণা অন্ভৃত হয়, ঠাণ্ডা প্রয়োগে আরাম বোধ করে। 

২। হীষ্টপুষ্ট। বলবান ও রক্তাধিক্ ব্যক্তির গীডায় যেরূপ উপযোগী, 
ক্ষীণকায়, দুর্বল ও রক্তহীন ব্যক্তিদিগের স্থানীয় রক্তাধিক্যতেও 
( ০07£856101) ) তদ্রুপ উপযোগী । 

৩। যে সমস্ত ব্যক্তির চর্ম অতিশয় পাঁতল! ও স্বচ্ছ এবং যাহাদের 
চর্ম দিয়া রক্তাতা দৃষ্ট হয়। 

৪। মন্তিষ্ষে রক্তের প্রধাবনবশতঃ দপদপানি শিরংগীড়া। চস্ষু ও 
মুখমণ্ডলের আরক্ততা। অজীর্ণ ভূক্তত্রব্য বন, নাসিক হইতে রক্তশ্রাব, 
গ্রলাপ বকা, উত্তেজিত হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। মনে হয় 
যেন মাথায় হাতুড়ি মারিতেছে। চুলের গোড়াগুলিতে পর্যস্ত বেদনা। 
শীতল জলে মাথা ধুইলে আরাম-_নড়াচড়া ও স্পর্শে বৃদ্ধি। 

৫৭ সর্বপ্রকার চক্ষপীড়ার প্রথমাবস্থায় যখন চক্ষু লালবর্ণ, উত্তপ্ধ, 
বেদনাযুক্ত ও জালাজনক হয়। মনে হয় যেন চক্ষুর মধ্যে বালু পড়িয়াছে। 
চ্ধুতে পুঁজ জম্মিবার পূর্বেই এই ওধ ব্যবহ্থত হয়। 
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৬। রবপ্রকাু কর্ণপীড়ায় ১ম সংখ্যক লক্ষণের (খা-এ বর্ণিত 
প্রাদীহিক লক্ষণ থাকিলে অতি উৎকষ্ট। ঠাগ্ডালাগাবশত: বেদন!। 
নড়াচড়ায় বেদনার বুদ্ধি। 

৭। দৃস্তশূলে ১ম সংখ্যক লক্ষণের (খ)-এ লিখিত লক্ষণ থাকিলে । 
উষ্ণ জলের কুল্লিতে বুদ্ধি__শীতল জলে উপশম | স্পর্শ ও চাপনে বুদ্ধি। 

৮| প্রদীহবশতঃ জিহবা! পরিষ্কার ও রক্তবর্ণ। 

৯। মন্তকে রক্তাধিক্যবশতঃ অনিদ্রা । 

১০। টনসিলাইটিসে যখন ১ম সংখাক লক্ষণের (ক ও খ)-এ বণিত লক্ষণ 
থাকে তখন চমতকার । টনসিলের বেদনা প্রথমে দক্ষিণে, পরে বামে যায়। 

১১। নৃতন ও পুরাতন উভয় প্রকার গলক্ষতেই-_-জর থাকুক, অথবা 
নাই থাকুক-_-গল] বেদন1 থাকিলেই ইহার প্রয়োগ বাঞনীয়। বক্তা ও 
গায়কদিগের গলক্ষত (50০ 07080) ও স্বরভঙ্গ (10021561655 )। 

১২। যাহাদের ঠাণ্ডা সহ হয় না এবং সামান্ামাত্র ঠাগ্ডাতেই সি 
হয় (ক্যান্ক-ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। 

১৩। সর্বপ্রকার পাকস্থলীর গীড়ায় যখন তুক্তত্রব্য অজীর্ণাবস্থায় 
মল ও বমির সহিত নির্গত হয়, তখন ইহা মহৌষধ । পাকস্থলীর 
প্রদ্দাহে সামান্য মাত্র খাদ্য গ্রহণেও পাকস্থলীতে বেদনা, ভার ও টান 
বোধ হয়। ফেরাম ফসের জিহ্বা পরিষ্কার। মাংস ও দুগ্ধে অনিচ্ছা 
শীতল পানীয়ে গ্রবল আগ্রহ । 

১৪। যেকোন গীড়ার সহিত, অথবা একক অজীর্ণ তৃক্তদ্রব্য বমন 
হইলেও ইহা একমাজ্র উধধ। কুমির উত্তেজনাবশতঃ এরূপ* বমন 
হইলেও উপযোগী । 

১৫। গ্রীষ্মকালীন উদ্রাময়ে কুম্থনবিহীন জলবৎ মল. ঠাণ্ডা 
লাগিয়] উদরাময়ে ইহা উল্লেখযোগ্য উষধ। উপরে চাপ দিলে যখন 
বেদনা অস্ুভূত হয়। 


১১২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক] 


সী পলা স্পা পপ সসপসপাস্সপি সাপ জপ 


১৬। দস্তোদগমকালীন উদরাময়ে জলবং তরল ভেদ সহ জর, চক্ 
ও মুখ রত্বর্ণ, মন্তক এপাশ ওপাশ করিয়া চলা, নিদ্রাকালীন চমকান 
গ্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । 

১৭। ওলাওঠায় পুরববণিত উদরাময়ের লক্ষণ সহ অস্থিরতা ও জল 
পিপাসা থাকিলে। বিকালে চক্ষুতারক1 মন্কৃচিত, গোঙানি গ্রভৃতি 
লক্ষণে কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে । 

১৮। আমাশয়েও মলত্যাগকালীন কুস্থন থাকে না। বাহে শ্লেম্মা 
ও রক্ত মিশ্রিত, অথবা কেবল উজ্জল লাল রক্ত । উদরে চাপ দিলে 
বেদনা বোধ হয়। এই সঙ্গে জর ও অন্যান্য প্রদাহ লক্ষণ থাকিলে। 

১৯। সরলান্ত্রের। জরামুর ও প্রসবদ্ধারের প্রদাহ এবং অন্্স্থ পেশী- 
সমূহের শৈথিল্যবশতঃ কোষ্টবদ্ধ। 

২০। মৃত্রপথের পথরোধকারী পেশীসমূহের শৈথিল্যবশতঃ গ্রশ্রাব 
ধারণ করবার ক্ষমতাহীনতা। অবিরত মৃত্রত্যাগ প্রবৃত্তি। 

২১। মুত্রনালীর প্রদাহবশতঃ প্রশ্রাব হইয়া যাওয়া, প্রশ্রাব 
বন্ধ হইয়া গিয়া মৃত্রবিকার (01820018 ) হইলে নেট্রাম ফস সহ 
ব্যবহার্ধ। 

২২। গনোরিয়ার গ্রথমাবস্থায় শ্রাব না হইয়৷ যখন মুত্রনালী 
গ্রদদাহিত, আরক্ত, লালবর্ণ গুত্রাব ও বেদনা! থাকে, তখন অতি উত্তম। 
কখনও বা রক্তপগ্রম্রাবও হয়। 

২৩। অর্শ, শ্বাসনলী ইত্যাদি যে কোন স্থান হইতেই হউক না কেন, 
উজ্জল'লালবর্ণ র্তশ্রাব নিঃকৃত হইলে এবং এ রক্ত নির্গত হইবার 
অনতিবিলম্বে জমাট বীধিয়া গেলে ইহা অতি উৎকষ্ট। 

২৪।. স্ত্রীজমনেন্িয়ের শ্লৈশ্মিক-ঝিজীর শুফতাবশতঃ সহবানকালীন 
কষ্ট ও তজ্জন্য অনিচ্ছ। গ্রকাশ। 

২৫| প্রসবের পর ভ্যাদালব্যথা (৪7 0810 ), প্রসবাস্তিক 
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ক্ষতাদি'ও গান্রবেদন'ট জন্চ অদ্িতীয়। প্রসবের পর ব্যবহারে যাবতীয় 
কষ্টকর ভবিষ্যৎ গীড়ার হাত হইতে নিষ্কৃতিলাভ করা যায়। 

২৬। আঘাত ও আঘাতের ফলে সর্বপ্রকার গীড়ায় ফেরাম ফস 
অগ্রতিদবন্দী। 

২৭। উত্তপ্ত তৈল, জল অথবা যে কোন কারণেই হউক না কেন, 
দ্ধ হইলে ফেরাম ফসের আভ্যন্তরীণ ও বাহ্‌ ব্যবহার বিহিত । 

২৮। বক্তা ও গায়কদিগের অতিরিক্ত ম্বরযন্ত্র চালনাবশতঃ ব্বরভঙ্গ। 
ঠাণ্ডা লাগিয়া, অথব ঘর্মরোধজনিত স্বরভঙ্গ । গলাবেদনা ও গলার 
মধ্যে শুষ্কত৷ অনুভূত হয়। 

২৯। সর্বপ্রকার স্দির প্রথমীবস্থায় যখন জ্বর-জ্রবোধ, মঘ্তক 
ভারবোধ, চক্ষু ছলছল করা প্রভৃতি প্রাথমিক লক্ষণ গ্রকাশ পায়। 

৩০। বক্ষঃসংক্রান্ত যাবতীয় রোগে শ্বাসনলীর উত্তেজনাবশতঃ গল! 
নুড়হড় করিয়া শুদ্ধ খুকথুকে কাশি। গয়ার উঠে না। সময় সময় 
কাশির চোটে বক্ষে বেদনা বোধ হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া কাশির উৎপত্তি । 
উন্মুক্ত বায়ুতে ও রাত্রিকালে কাশির বৃদ্ধি-_গৃহমধ্যে থাকিলে উপশম। 
শ্লেম্মার সহিত উজ্জল লালবর্ণের রক্ত নিঃস্ত হইলে উত্তম। 

৩১। ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘাড়ের পেশীসমূহ আড়ষ্ট ও বেদনাযুক্ত। বিভিন্ন 
সন্ধি ও পেশীসমূহের বাতবেদনায় উপযোগী । বেদনায় ১ম সংখ্যক 
লক্ষণের (খ)-এর বধিত লক্ষণের সদৃশ । নড়াচড়ায় ও অধিক সঞ্চালনে 
বেদন! বৃদ্ধি__সামান্ত সঞ্চালনে ও উত্তাপে উপশম। 

৩২। রক্তাল্পতা রোগে ক্যান্ব-ফসের পর বিশেষ উপষোগ্ী। 
অজীর্ণাবস্থায় খান্ঠাদি মলের সহিত নির্গত হয়। মুখমণ্ডল রক্তশূন্ত। 
মস্তক উত্তপ্ত, হত্ত পদ শীতল, সামান্য কারণেই ঠাণ্ডা লাগে । 

৩৩। দ্বিপ্রহর ১-২টায় জর আপা ফেরামের বিশেষ লক্ষণ। অন্যান্ত 
লক্ষণ ২য় সংখ্যক লক্ষণের (ক)-এর বণিত লক্ষণের ম্যায় । 


-ঁিশী্িিিট৮১ুদে 

৩৪। সর্ধপ্বার গীড়াই সঞচালনে, চাঁন, রশ, আহারকালীন, 
শীতল বাযুতে, রাঁক্রিকালে এবং গ্রতাষে বৃদ্ধি। 

৩৫। স্থিরভাবে থাকিলে ও ঠাওা প্রয়োগে যন্ত্রণার উপশম | 

ভিশ্পেঘত-(05০011811 )-__জর, সর্দি, কাশি ইত্যাদি সর্ব- 
গ্রকার গীড়ার গ্রাদাহিক অবস্থায় ইহাই একমাত্র মহৌষধ। যে কোন 
গীড়ার সহিতই জ্বর থাকুক না কেন, যদি এ জরে উচ্চ গান্রতাপ, 
দ্রুত নাচী, শিরংগীড়া, রক্তবর্ণ মুখ, চক্ষু, অস্থিরতা, জলপিপাসা ইত্যাদি 
প্রা্দাহিক লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে ইহা অবার্থ। স্ফোটক, চক্ষুপীডা, 
কর্ণপীড়া ইত্যাদি যে কোন রোগ হউক না কেন, আক্রান্ত স্থান উত্তপ্ত, 
লালবর্ণ ও দপদপানিযুক্ত হলে এই উষধ কখনও নিক্ষল হয় না। খাগ্য- 
নব্য অজীর্ণাবস্থায় বমনের, অথবা মলের সহিত নির্গত হওয়া ইহার 
বিশেষত্ব । নানা স্থান হইতে উজ্জর্র লালবর্ণের রক্ত নিঃসৃত হওয়া 
ইহাতে নির্টিষ্। 

হনতির্কভতী- বিশেষ প্রয়োজন না হইলে রাত্রিতে ইহা ব্যবহার 
করা কর্তব্য নহে। যদ্দি বিশেষ কারণে রাত্রিতে ইহা প্রয়োগ করিতে 
হয়, তাহা হইলে কখনও ১২ শক্তির নিয়ে ব্যবহার করিতে নাই; 
উহাতে রাত্রিকালে অনিদ্রা উপস্থিত হয়! রোগীর কষ্ট হইতে পারে । 

্পাীবিক আকুতি হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে বরিত হইয়াছে 
যে, হৃষ্টপু্ট, রক্তবিশিষ্ট ও শক্তিশালী বাক্তিদিগের কোন রোগে এই খঁষধ 
ফলপ্রদ নহে_আযাকোনাইট এরূপ অবস্থায় উপযুক্ত ষধ। রক্তশূন্য, 
ফ্যাকাশে (1816, 817927010 ) এবং দুর্বল ধাতুর রোগীর শরীরে রক্তের 
মনানতা সত্বেও যদি নিউমোনিয়া, শিরঃগীড়া, বাত ইত্যাদি পীড়ায় স্থানীয় 
রক্তাধিক্য (10081 0020£556100 ) উৎপাদিত হয়, তাহ! হইলে ফেরাম 
ফসই প্রকৃত উষধ। ইহাতে আযাকোনাইটের ন্যায় দারুণ অস্থিরতা, 
মৃত্াডয় ইত্যাদি নাই। আবার জেলসিযিয়ামের ম্যায় অঘোর ও 
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নিম্তেজত। ভাবও লাই, তাই ইহা! আকোনাইট ও জেলসিমিয়ামের 


মধ্যবর্তী অবস্থার লক্ষণে উপযোগী । কিন্তু গুসলারের বাইওকেমিক 
চিকিৎসায় আকোনাইট ও জেলসিমিয়াম নাই, তজ্জন্য সর্বপ্রকার 
প্রাদাহিক গীড়াতেই ফেরাম ফস ব্যবহাত হয় । যে সব ক্ষেত্রে আকো- 
নাইট, বেলেভোন। ইত্যাদি ধধ হোমিওপ্যাথিক মতে ব্যবহাত হয়, 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় সেই সব স্থলে ফেরাম ফস অব্যর্থ । সুতরাং 
দেখা যাইতেছে যে, ক্ষীণকায় ফ্যাকাশে ব্যক্তিদিগের স্থানীয় ক্চেসশানে 
ইহা যেরূপ ফলগ্রদ-_ হষ্টপুষ্ট। বলবান, রক্তাধিক্য ধাতুর প্রাদাহিক 
গীড়াতেও ইহা তদ্রুপ ফলপ্রদ। ডাঃ গ্যাশ বলেন যে, রক্তশ্লাব বলবান 
ব্যক্তিরই হউক, আর ক্ষীণকায় রক্তহীন ব্যক্তিরই হউক, ফেরাম ফস 
উপযোগী । যে সমস্ত ব্যক্তির চর্ম অতিশয় পাতলা ও স্বচ্ছ তাহাদের 
চর্মমধ্য দিয়া রক্তাভ দুষ্ট হইলে ইহা ফলগ্রদ । 

্বান্মডিলক্ক লক্ষণ] (106008]  550110602)5 )_মস্তিক্ষে 
ধামনিক রক্তের প্রধাবনবশতঃ প্রলাপ । যে কারণেই হউক ন! 
কেন, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যের জন্ উন্মত্তের ন্যায় হওয়া। রোগী অতিশয় 
উত্তেজিত হয়, অতিরিক্ত কথা বলে, আর আনন্দিত হয় খুব বেশী । 
অতিশয় রাগাম্থিত হইলে যদি মন্তিষ্বে রক্তাধিক্য হয়। 

গুরুতর বিষয়ে অবহেলা করে; আবার তুচ্ছ বিষয়ে এমন ব্যবহার 
করে, যেন উহা? কতই প্রয়োজনীয় । কোন কাধই স্থিরভাবে করিতে 
পারে না। সামান্য কার্য করিতেও বিরক্ত হয়। সময় সময় চুপচাপ 
করিয়া পড়িয়া থাকে, কথাবার্তা পর্যস্ত বলে না, কিন্তু মন বিশ্রাম্ম পায় 
না; কখনও জুচিস্তা করে, আবার কখনও কুচিন্তার উদয় হয়। 

স্মরণশক্তি এত হাসপ্রাঞ্ত হয় যে, পরিচিত লোকের নাম, গ্রামের 
নাম, অতি অল্পদিনের জানা ঘটনাও বিশ্বৃত হয়। মন অতিশয় দুর্বল 
হয়। এই সমস্ত কারণে রোগী নিজেই আশা ভরসা শূন্য হইয়া 





১১৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


পড়ে। প্রায়ই তাহার নিপ্রা হয় না, হইলে |ক্ সুস্থ বোধ 


করে। 


শ্িরিঃলীড়া (1)620901)- মস্তকে রক্তাধিক্যবশতঃ 
দপদপানি শিরঃপীড়া। চক্ক ও মুখমণ্ডলের আরক্রতা। ধামনিক 
রক্ত মস্তিষ্কে গমন জন্য রোগী প্রলাপ বকে-সময় সময় মাথার জন্য 
পাগলের ন্যায় হওয়া। প্রদ্দাহবশতঃ অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য বমন হয়। 
মাথার বেদনা! উভয় পার্থের রগে, কপালে, চক্ষু ও মন্তকের উপর হয়। 
মনে হয় যেন, বেদনাক্রান্ত স্থানে কেহ হাতুড়ি মারিতেছে। সম্মুখ মন্তকে 
অতিরিক্ত রক্তসঞ্চয়বশতঃ নালিক] দিয়া রক্ত পড়ে। আবার এহ প্রকার 
রক্তশ্রাবে মস্তকের যন্ত্রণার হাস হয়। 

মন্তকের উপর অতিশয় ম্পর্শাসহিষ্ুতা (9610910567)635 ), 
সামান্ত কারণে এবং শীতল বাতাসে উহা বৃদ্ধিপ্রাঞ্ধ হয়। মন্তক সামান্য 
স্পর্শ করিলেই বেদনা বোধ হয়। মন্তকের চুলের গোড়া পযন্ত বেদনা- 
ক্রাস্ত হয়, চুল টানিলেহ চুলের গোড়ায় টাটানি যন্ত্রণা অনুভূত হয়। 
সথযৌভাপে অথবা! রৌদ্রে ভ্রমণজনিত শিরঃপীড়া ( ক্যান্ক-ফস )। 

বালকদ্দিগের গ্রাদাহিক শিরঃপীড়ায় ইহা অতি উংকুষ্ট ওধধ। 
শিরঃগীড়া সই মস্তকের দপদপান ও চক্ষু ছলছল করা। মাথার যন্ত্রণার 
জন্য কিছুতেই নড়াচড়। করিতে চাহে না, যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়। 

ফের।মের মস্তিষ্জাত যাবতীয় লক্ষণই রক্তাধিক্যজনিত 
এবং শীতল জল প্রদানে উপশম বোধ হয়। মস্তক নত করিলে, নড়াচড়া 
করিলে ও গোলমালে যগ্্রণার বৃদ্ধি। মাথাধরার সময়ে অনেকে আবার 
অন্ধ হ্ইয়। যায়। মস্তক অবনত করিলে চস্ুতে দেখিতে পায় না 
মনে হয় চক্ষুতে রক্ত আসিয়া জমা হইবে। 

অর্থ শ্িল্পঃম্পুল (106701078019 )__যদদিও এই পীড়ার প্রধান 
'ঁষধ কেলি ফস, কিন্ত গ্রদাহজনিত হইলে ফেরাম ফসই প্রধান গধধ। 
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সাধারণতঃ দক্ষিণ কগালের উপরিভাগ হইতে দক্ষিণ চক্ষুর উপর পর্স্ত। 

ভস্ভিক্ষাববক্চ-ন্িিল্লী প্রদোহ (20610105105 ) পরিচায়ক 
লক্ষণে ১নং লক্ষণের (ক)-এ বর্নিত লক্ষণ থাকিলে । 

ক্যান (৪97010165 )--সকল প্রকার রক্তাধিকোর ও রক্ত- 
শ্রাবের, ইহাই প্রধান ধধ। ধমনী বিদীর্ণ হইয়া রক্তল্লাব হইলেও 
ইহা ফলপ্রদ। কেন ন| রক্তাধিক্য অথবা রক্তশ্রাব যাহাই হউক ন 
কেন, এই গুধধ গ্রয়োগফলে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার সমতা রক্ষা করিয়া 
এই সমস্ত লক্ষণ বিদূরিত করে। মুখমগ্ডলের আরক্ততা অথবা পাও্রতা, 
গণ্ডস্থলের ধমনীদ্ধয়ের (০৪1961৭ ৪:০৮ ) উল্লম্ষন ও স্ফীতি এবং 
মন্তকের শিরা সকল স্ফীত হয়। অন্য কোন ওঁষধ নির্দেশিত হইলেও 
প্রায়ই এই ওঁধধ সহ পর্যায়ক্রমে বাবহার করার প্রয়োজন হয়। 

প্রচলাা (611710]) )- পুর্বকণিত মানসিক লক্ষণ শীর্ষক 
অধ্যায়ের গ্রথম প্যারায় যাহ বণিত হইয়াছে, তাহা এক্ষেত্রে প্রযোজা । 

'এপাদাহিক্ি গীড়া (11109100081601গ 01562565 )-- সর্বপ্রকার 
প্রাদাহিক পীডার রস নিঃসরণ হইবার পূর্বেই বিশেষ উপযোগী । তবে 
কোন কোন স্থলে প্রথম হইতে শেষ পর্বস্তও এই ওষধ ব্যবহার করিবার 
ক্ষেত্র উপস্থিত হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া হউক, অথবা অন্য কোন কারণেই 
হউক, হঠাৎ প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া সত্তর বৃদ্ধিগ্রাঞ্চ হইলে এবং উহা যদ্দি 
লালবর্ণ, দপদপানি ও বেদনাযুক্ত হয়, তাহা হইলে ফেরাম ফসই প্রকৃত 
উধধ। সর্বপ্রকার প্রাদ্দাহিক গীভায় ফেরাম ফসের কয়েকটি বিশেষত্ব 
ৃষ্ট হয়। যথা--১। প্রদাহিত স্থান রক্তবর্ণ ; ২। টাটানি বা 
দপদপানি; ৩। উত্তপ্ত । আর আক্রান্ত স্থানে সময় সময় জলনও 
থাকে । আরও দেখা যায় যে গ্রদদাহিত স্থান গ্রাথমে যেরূপ উজ্জ্বল লাল 
হয়, পরে কিন্তু ক্রমশঃ উহা অনুজ্জল ভাব ধারণ করে। গ্রদাহিত জরে 
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অনেক সময় রোগীর অত্যন্ত গাত্্রণাহ উপস্থিত হয়-রে গা যেন পড়িয়া 
যায় মনে হয়। এই দাহ রোগী অন্তরেও যেরূপ অন্থভব করে, বাহিরেও 
তত্রপ। গাত্র স্পর্শ করিলেই মনে হয় যেন গান্র প্রথর তাপে পুড়িয়া 
যাইতেছে । ফেরাম ফসে মাথাব্যথা নির্দিষ্ট সমন্ত রোগের সহিতই 
প্রায় থাকে। রোগী বেদনাক্রান্ত স্থান নাড়াচড়া করিতে চাহে না, 
কেন না সঞ্চালনে তাহার সকল কষ্টের বৃদ্ধি হয়। বেদনাক্রাস্ত স্থানে 
সামান্ত একটু স্পর্শও করিতে পারে না। সামান্ত শবেই সে চমকিয়া 
উঠে। সমস্ত পীড়া ঠাণ্ডা প্রয়োগে উপশমপ্রাপ্ত হয়, তাই বলিয়া! শীতল 
বাতান সে সহ করিতে পারে না। 

শ্লেম্মিক-বিল্ী (200083$ 016100181)€ ) হইতে যত প্রকার শ্রাব 
নিঃসরণ হয়, তাহাতে প্রায়ই উজ্জল লাল-রক্তের ছিট থাকে। যস্থা- 
রোগীর গয়ারে হউক, নিউমোনিয়! রোগীর গয়ারে হউক, রক্তামাশয়ের 
মলের মধ্যে হউক, যে স্থানেই হউক না কেন, লালবর্ণ রক্তের নিঃসরণ 
অবগত হইলে ফেরাম ফসকে ন্মরণ করা কর্তব্য । 

এই অধ্যায়ে ফেরাম ফসের যে সমস্ত লক্ষণ বর্ণিত হইল, যে কোন 
পীড়াতেই উহার সমাবেশ লক্ষিত হইবে, ভাহাতেই এই খধধ প্রয়োগ 
করিলে হাতে হাতে ফল পাওয়া যাইবে। স্থৃতরাং বছ প্রকার পীড়ার 
নাম বর্ণনা করিয়া প্রবন্ধের কলেবর বুদ্ধি কর! হইল না। 

চক্ষুপীড়াসমুহ (1568565 01086 6০) __বাইওকেমিক 
মতে সমন্ত গ্রকার চক্ষুপীড়ায় একই চিকিৎসা? স্থৃতরাং বিভিন্ন গীড়ার 
নামকৰ্ণ অনাবশ্থাক | চক্ষুগ্রদাহের প্রথমাবস্থায় যখন চক্কু আরক্ত ও 
বোদনাক্রান্ত হয়। চস্ুতে পুঁজ জন্মিবার পূর্বেই এই খুধধ ব্যবহার করা 
কর্তব্য। চক্ষু জালা করে। চক্ষুপত্রের গ্রদাহে মনে হয় যেন চক্ষু মধ্যে 
বালু পড়িয়াছে। চস্কু ঘুরাইলে, কোন বস্ত্র প্রতি একদৃষ্টে ভাকাইলে, 
ক্পর্পণ করিলে এবং আলোকে বেদনা বৃদ্ধি হয়। ঠাণ্ডা জলে যন্ত্রণার হাস 
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্ 





হয়। ' বসস্ত বা হাম"গ্রভৃতি পীড়ার সহিত চক্ষুগর্দাহ থাকিলে। আঞনি 
ও কণিয়ার স্ফোটকের প্রারভাবস্থায়। দ্রুত আরোগ্যের জন্য সময় সময় 
'এই ওষধের বাহ লোশান ব্যবহার করিতে হয়। শক্তি--১২%) 
পুরাতন অবস্থায়__-২৪স% | 

ন্্ণলীড়াজ্নম্মুহ (01565565 ০£ 0১ ৪৪:)-_সর্বপ্রকার 
কর্ণপীড়া প্রথমাবস্থায় যখন কর্ণ মধ্যে রক্তাধিকাবশতঃ দ্পদপানি, 
উত্তগ্ততা, আরক্তিমত1 ও প্রায়ই সেই সঙ্গে জরও থাকে । কর্ণ মধ্যে 
জালা ও ছঁচ ফোটানো বেদনা । ঠাগ্ডালাগাবশতঃ কর্ণ মধ্যে বেদনা হইলে 
বিশেষ উপযোগী । কর্ণ মধ্যে নাড়ীর ম্পন্দনের স্তায় স্পন্দন অনুভূত 
হয়। কর্ণ মধ্যে নানাগ্রকার শব্--কথনও ঘণ্টাধ্ধনি, কখনও বা গুণ- 
গুণশর্বা। রক্তাধিক্যবশতঃ সময়ে সময়ে রক্তশ্রাব, কখনও বা পুঁজশ্রাব 
নিঃহ্ত হয়। কিন্তু কর্ণম্রাব হইলেও যন্ত্রণার হাস হয় না। কর্ণের 
বধিরতা। কর্ণপ্রদদাহে নড়াচড়ায় ও গোলমালে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। গোল- 
মালের শব যেন কর্ণমধ্যে আঘাত করে। 

দন্ড নির্গঞমনন্ষালীন্ন লীড়। (06100101018 2100 103 
86৪০6 )- ক্যান্ক-ফসই প্রধান ওঁষধ। কিন্তু এই সঙ্গে মণ্তক ও দত্ত- 
মাট়ী উত্তপ্ত এবং জর হইলে ফেরাম ফস ব্যবহার্য। মধ্যে মধ্যে ২১ 
মাত্র! করিয়। ক্যান্ধ-ফস প্রদান করিতে হয়। 

দ্ভ্নেদ্ন্না (69০9008০00৪ )- দস্তমাট়ীর প্রদাহবশতঃ দত্ত 
বেদনা, দস্তমাটীর স্ফোটকের প্রথমাবস্থায় মাটী লালব্র্ণ ও উত্তপ্ত । 
আহারের পর দস্তশূলের বৃদ্ধি। শীতল জল প্রয়োগে আরামবৌধ। 
উষ্ণ জলের কুল্লি করিলে দস্তবেদনার বৃদ্ধি। দস্তে চাপ প্রদান করিলে, 
বা স্পর্শ করিলেও বেদনার বৃদ্ধি। দত্ত অত্যন্ত টাটায়। 

দভ্ভমাভীল ল্্ভন্জ্রা (15960002007886 ০0? 00৪ 
£8600 )- শুধুই দস্তমাটীর নহে, যে কোন স্থানের রক্তত্রাবই হউক না 
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কেন, যদি রক্ত উজ্জ্র লাল হয় এবং উহা নিত ইইবামান্রই চাপ 
বীধিয়। যায়, তাহা! হইলে এই ওধধ ফলগ্রদ | যদি এই সঙ্গে বেদনা বা 
টাটানি থাকে, তাহা হইলে তো কথাই নাই--ফেরাম ফলই একমাত্র 
উষধ।| দত্ত তুলিবার পর রক্তম্াবেও এই ওধধের আভ্যন্তরীণ ও বাহ্‌ 
গ্রয়োগ বিহিত। 

সাক্চস্তীব্র শীড়াসমুহ (01568569 ০0৫ 06 80008801) ) 
--পাকাশয়ের ক্ষত ( 81০61ও ), পাকাশয়ের ক্যান্সার, অজীর্ণত। ( 0ঘ$- 
01915 ) গ্রভৃতি পাকস্থলী সংক্রান্ত যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা একই 
গ্রকার; স্থৃতরাং একসঙ্গে লিখিত হইল। পাকস্থলীর প্রদাহ সামান্ত 
কোন খাস্প্রব্য গ্রহণেও বেদনা] । পাকস্থলীর উপর ভার ও টান বোধ 
ইয়। মনে হয় যেন উদরের উপর এক খণ্ড পাথর চাপান রহিয়াছে । 
সামান্য মাত্র ম্পর্শনও সহ হয় না। উদ্দর স্ফীত বোধ হয়, কোমরের 
কাপড় টিলা করিয়া দিতে হয়। পাকস্থলীতে জালাবোধ। 

যাহা আহার, বা পান করা যায় তাহাই বমন হইয়া যায়, জল পর্স্ত 
পেটে থাকে না। অজীর্দ ভূক্তত্রব্য বমন এই উধধের বিশেষ 
নির্দেশক লক্ষণ। যে গীড়ায় এই লক্ষণ থাকিবে তাহাতেই ইহ গ্রয়োগ 
করিতে হইবে । মলের সহিত তুক্তদ্রব্য অজীর্ণাবস্থায় বাহির হইলেও 
ইহা সমান উপযোগী । পাকস্থলীর উত্তেজনাবশতঃ সময়ে সময়ে রক্ত" 
বমন হইয়া যায়। তৃক্রথাগ্যের গন্ধযুক্ত উদগারও এই খষধে লক্ষিত 
হয়। বমন সহ শিরঃগীড়া। অতিশয় গা-বমি-বমি। 

'শ্বীতল জল পান করিলে এবং উদরে উষ্ণ স্ব প্রদান করিলে রোগী 
আরাম বোধ করে। ঠা লাগিয়া যদি পাকস্থলীতে বেদন! হয় এবং 
তরল মলত্যাগ হয়, তাহা হইলে ইহা উপযোগী । 

পাকস্থলী সংক্রান্ত কোন রোগে উপযুক্ত লক্ষণের নহিত উচ্চ 
গাত্রোতাপ, চস্কু ও মুখমণ্ডলের আরক্ততা, অসহনীয় পিগাসা প্রভৃতি 
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সিসি 





্পাসমপসপসমপস সসর 


লক্ষণ *্াকিলে তি কথাই নাই-_-ফেরাম ফসই মহৌষধ। ফেরামের 
জিহ্বা পরিষ্কার । ইহার দ্বারা প্রদাহিত অবস্থা বুঝায়। 

মাংস ও দুগ্ধ খাইতে রোগী অনিচ্ছা প্রকাশ করে। শীতল পানীয়ের 
উপর প্রবল আগ্রহ। টক খাইবার ইচ্ছা, কিন্তু তাহাতে গীড়ার বুদ্ধি। . 
শীতল খাণ্চেও রোগ বুদ্ধি হয়। 

স্বস্মন্ন (ড০0101608 )-মন্তিষ্ষে রক্তাধিকা, স্ত্রীলোকদ্িগের 
ধতুকালীন কৃমির উত্তেজনা, অথবা যে কোন কারণেই হউক না 
কেন, অজীর্ণ ভূক্তদ্রব্য বমন হইলে ইহা অতিশয় ফলপ্রদ। কখন 
কখন বমনে অঙ্লগন্ধ থাকে । রক্তবমন হইলে সঙ্গে সঙ্গে চাপ বীধিয়। 
যায়। রক্ত নির্গত হওয়ামাত্রই চাপ বীধা ইহার বিশেষ লক্ষণ। রক্ত 
উজ্জ্বল লাল। 

উদবাক্ময্র (0190058 )- ঠাণ্ডা লাগিয়া উদরাময় হইলে 
এই ওঁষধে বিশেষ উপকার হয়। উদরে চাপ দিলে বেদনা অনুভূত 
হইলে। গ্রীপ্মকালীন উদরাময়ে কুস্থনবিহীন জলবৎ তরল মল এবং 
সময় সময় উহার সহিত বমনের ভাবও লক্ষিত হয়। নিউমোনিয়া সহ 
জলবহ হরিজ্রাবর্ণের মলত্যাগ হইলে । দস্তোদগমকালীন উদ্রাময়ে জলবৎ 
ভেদসহ জর, পিপাসা, নিপ্রাকালীন চমকান, চোখমুখ বসিয়া যাওয়া, মত্তক 
চালা প্রভৃতি থাকিলে । সময় সময় ডাহা উজ্জ্বল রক্তভেদও হয়। 

অন্ত্প্রদাহের প্রথমাবস্থায়। এণ্টেরিক ফিভার (টাইফয়েড ফিভার), 
অন্ত্বেষ্ট প্রদাহ ( পেরিটোনাইটিস ), আমাশয়, ওলান্টঠা প্রভৃতি গীড়ার 
প্রথমাবস্থায় যখন শীত শীত বোধ করে। ০ ক 

ও৪জনাউডী (০০169 )-__ওলাউঠাঁর চিকিৎসা সমন্তই উদরাময়ের 
ম্যায়। অতিশয় তৃষ্ণা ও অস্থিরতা: বিকারাবস্থাতেও ইহার আবশ্বাক হয়। 
প্রধান ওঁধধ কেলি ফস সহ পধায়ক্রমে | এই সঙ্গে প্রলাপ, চক্ষতারকা 
সম্কুচিত ও গৌঙানি থাকিলেও উপযোগী; ধর্ম বন্ধ হইয়া গীড়া। 


৮ 


১২২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


শামি 


আমামশক্ (৫552265 )_ আমাশয়ের প্রথমাস্থায় যখন 
উদরের চাপ প্রদান করিলে বেদনা বোধ হয় এবং সেই সঙ্গে জর ও 
প্রদাহ লক্ষণ থাকে । বাহে জলবৎ, তৎসহ শ্লেম্সা ও রক্তমিশ্রিত, কিন্ত 
কুন্থনবিহীন। বিশুদ্ধ উজ্জল লাল রক্তভেদ ব উহার সহিত স্লেমমা 
মিশিত। প্রায়ই ইহার সহিত কেলি মিউরের প্রয়োজন হয়। 
আমাশয়ের বেগ ও কুস্থন হ্রাস প্রাপ্ত হইবার পর যদি কেবল উজ্জ্বল লাল 
রক্ত অথব! বাহোর সহিত এরূপ রক্ত নিঃস্থত হয়, তাহা হইলে ইহার 
দ্বারা বেশ উপকার হয়। 

ক্োগী-নিবল্পণ_ইং ১৯৩৫ সালের প্রথমে পাবনা জেলার 
সাড়া সিরাজগঞ্জ রেলওয়ের সলপ, ষ্টেশনের নিকট হইতে জনৈক মুসলমান 
যুবক আমার নিকট নানাপ্রকার জটিল প্রাচীন পড়ার চিকিৎসা 
করাইতেছিল। হঠাৎ শেষ রাত্রি হইতে ভীষণ রক্তামাশয়ে শয্যাশায়ী 
হইস্া পড়ে এবং জনৈক আত্মীয়কে উধধের জন্য গাঠায়। গ্রবল জর সহ 
পুনঃপুনঃ গ্রবল কুস্থন সহকারে আম ও উজ্জল রক্ত নির্গত হইতেছিল। 
পেটে অতিশয় বেদনা হইতেছিল। বাহের পর অনেকক্ষণ পর্যস্ত পেটের 
বেদনা থাকিত। ৩ ঘণ্টা অন্তর ফেরাম ফস ৬ দেওয়ায় দুইদিনের 
মধ্যেই নির্দোষ আরোগ্যলাভ করে। রাত্রিকালে ফেরাম ফস না৷ দিয়া 
২১ মাত্র! কেলি মিউর দিতে হইয়াছিল। আর ওধধের প্রয়োজন হয় 
নাই। 

ক্চোষ্উবন্ধতি। (০075205007.)__সরলান্ত্ের উত্বাপাধিক্য ও 
'ন্তস্থ পেশীদমৃহের শৈধিল্যবশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ। অস্স্থ ক্লেম্সিক-বিল্ী- 
সমূহের শুতা এবং মলেও এই শুধতা দৃষ্ট হয়। যে সমত্ত রত্তশূ্ 
ফ্যাকাশে রোগীর সহজেই, অর্থাৎ সামান্য উত্তেজনাতেই মুখমণ্লে 
রক্তাধিক্য হয়। জরায়ু ও যোনির প্রদাহবশতঃ কোট্টবদ্ধ। 

অমর্শ (17822092050105 01: 01165 )_ যখন অর্শ হইতে উজ্দ্ন 
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লালবধ রক্তত্রাব হয় এবং এ রক্ত নির্গত হইবার সঙ্গে সঙ্গেই জমাট 
বীধিয়া যায়। অর্শ রক্তাধিক্যবশতঃ দপদপ্‌ করে, উত্তপ্ত লালবর্ণ ও 
বেদনাযুক্ত হয়। নড়াচড়ায় বেদনার বৃদ্ধি। গুহ্দ্বারের নির্গমন | অর্শের 
প্রধান উষধ ক্যান্ক-ক্লুওর সহ পর্যায়ক্রমে । এই উভয় ওষধ পরায়ক্রমে 
ব্যবহার করিয়া! আমরা কখনও বিফল হই নাই। 

অক্তেক্ গীড়াসম্যুহ ( 01568.565 ০: 00০ 1161 )-- 
যককতের তরুণ প্রদ্যাহে যখন বেদনা ও টাটানি থাকে, তখন ইহা অতি 
উতরুষ্ট। প্রথমাবস্থায় গ্রবল জর ইত্যাদি থাকিলে । যকৃতে চাপ প্রধান 
ও নড়াচড়া করিলে বেদনা । যকৃতে ভারবোধ। 

উন্মহিলিতন প্রদাহ (00155111105 )_-টনসিল প্রদ্দাহের 
প্রথমাবস্থায় যখন জর, মুখমণ্ডলের আরক্ততা, নাড়ী পুর্ণ ও দ্রুত, টনসিল 
রক্তবর্ণ, গিলিতে কষ্ট গ্রভৃতি লক্ষণ থাকে । ইহাই এই পীড়ার প্রধান 
'উষধ এবং ঘন ঘন প্রদান করা কর্তব্য । উষ্ণ জলের সহিত ওষধ মিশ্রিত 
করিয়া কুল্পি করিলে অধিকতর দ্রুত উপশম প্রাপ্ত হওয়া যায়। টনসিল 
গুফ ও স্কীত বোধ হয়। টনসিলের বেদন। প্রথমে দক্ষিণ দিকে ও পরে 
বাম দিকে অন্গভৃত হয়। প্রদাহ নিবৃত্তি হইলে স্ফীতির জন্য কেলি 
মিউর ও পুঁজোৎপত্তি হইলে ক্যান্ব-সালফ পধায়ক্রমে ব্যবহার করা 
কর্তব্য। পুরাতন টনসিল প্রদাহে ক্যাক-ফসই প্রধান ওঁধধ। 

গতলক্ষতভা (5০016 00108) নৃতন ও পুরাতন উভয় প্রকার 
গলক্ষতেই ফেরাম ফন উপযোগী । জর, রক্তাধিক্য ও বেদনার জন্য 
যেমন এই ওধধ ব্যবহার করিতে হয়, জর না থাকিলেও কেবল*গলার 
বেদনার জন্তও এই ওধধের প্রয়োগ হয়। বক্তা ও গায়কদিগের গলা- 
বেদনা, গলক্ষত ও স্বরভঙ্গ। কিছু গিলিতে গেলে মনে হয় যেন গলার 
ভিতর কিছু রহিয়াছে; গলার দক্ষিণ দিকেই এভাবের বৃদ্ধি। 

ভন্লি (০9:5হ৪ )-_সর্বপ্রকার সর্দির প্রথমাবস্থায় যখন মন্তক ও 
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শরীর ভারবোধ, জর-বোধ, কার্ষে অনিচ্ছা, চোখ মুখ ছল ছঠ্গ কর! 
ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাশ পায়। যদ্দি হাচি ও জলবৎ তরল মাব নিঃস্থত 
হয়। তাহা হইলে এই সঙ্গে নেট্রাম মিউর ব্যবহার্য। রোগী গরমে 
থাকিতে চাহে। 

যাহাদের সামান্য কারণেই সর্দি হয় এবং সামান্মান্র ঠাণ্ডাও 
যাহাদের অপহ হয়, তাহাদের এই ওধধের সহিত কিছুদিন ধরিয়া ক্যান্ব- 
ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে সর্দিলাগা দৌষ দুরীভৃত হয়। 

মানসিক হইতে ব্রক্তজ্বান্য (9166108 0£ 06 11056) 
_ধে কোন কারণেই হোক না কেন নামিকা হইতে উজ্জল লালবর্ণ 
রক্তত্রাব। মস্তক উত্তপ্ত ও ভারবোধ এবং মন্তক উত্তোলন করিতে 
অসমর্থ। আঘাত লাগিয়া রক্তত্রাব। দুর্বল রক্তশূন্য ব্যক্তিদিগের এবং 
সন্নাস হুইবার প্রবণতাগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে মধ্যে রক্তশ্রাব (ক্যান্ব-ফস, 
কেলি ফস, নেট্রাম সালফ )। 

শস্যা মুত্র” অসাড়ে মুভ্রত্যাগ ইত্যাদি (৪৮৮০৪ 
০0 006 080১ 201116519 €০. )_ মৃত্রমা্গের মুখরোধক পেশীর 
( ব্লাডারে মুখবন্ধনকারী স্ফিংকটার পেশী ) শিথিলতাবশতঃ প্রত্রাব ধারণ 
করিবার ক্ষমতা হ্রাস। সর্বদাই প্রস্রাব করিবার প্রবৃত্তি। প্রত্রাবের 
ইচ্ছা হইলে প্রম্রাব নিঃস্থত হইয়া যায়_-বেগ ধারণ কর! যায় না) রোগ 
অধিক পুরাতন না হইলে। মৃত্রস্থলীর পেশীদমৃূহ এতদূর শিথিলতা- 
প্রাপ্ত হয় যে, অনেক সময় ইচ্ছ। না থাকিলেও প্রস্রাব হইয়া যায়। কৃমির 
জন্য ধা মূত্র হইলে (নেট্রাম ফল সহ)। পেশীর অত্যধিক শৈথিলা- 
বশতঃ শিশুদের ন্যায় স্ত্রীলোকের! শধ্যায় প্রশ্রাব করে। এই জন 
কাশিতে ও হাচিতেও অনেক স্ত্রীলোক প্রশ্রাব করিয়া ফেলে। শয্যামৃত্রে 
কেলি ফন সহ পর্যায়ক্রমে । 

কেলি ফস-মৃত্রমার্গের মুখরোধক পেশীর পক্ষাঘাতবশতঃ 


ফেরাম ফসফরিকাম ১২৫ 


52222582222 
অসাড়ে প্রশ্াব হইলে এই উধধ উপযোগী। জায়বিক দৌর্বল্যবশতঃও 
প্রশ্রাবের বেগ ধারণের অসামর্থ্য জন্মে । 

নেট্রাম ফস--নেট্রাম ফসেও সর্বদ] প্রশ্রাব ত্যাগেচ্ছ। ও প্রশ্রাবের 
বেগ ধারণ করিবার ক্ষমতাহীনতা লক্ষণ আছে। ফেরাম ফস ও কেলি 
ফসের ন্যায় মৃত্রপথের মুখ আবদ্ধকারী পেশীসমূহের শিথিলতা ও 
পক্ষাঘাত, এই উভয় লক্ষণই দৃষ্ট হয়। তবে নেট্রাম ফসে এই সঙ্গে প্রায়ই 
অঙ্প ও কমি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। পেশীসমূহের শিথিলতা বুঝিতে পারিলে এই 
ওষধের সহিত ফেরাম ফস এবং পক্ষাঘাত ও ন্মায়বিক দৌর্বল্য থাকিলে 
কেলি ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে দ্রুত ফল দর্শে। অনেক সময় 
প্রআাব জাফরানের চ্যায় হরিয্রীবর্ণ দৃষ্ট হয়। 

মুলাবল্োহ্ধ (75061061006 006 0106 )- মূত্রস্থলী বা 
মূত্রনালীর প্রদাহবশতঃ মৃত্রবন্ধ। বালকদিগের জরের সহিত প্রস্রাব বন্ধ 
হওয়া। প্রত্রাব বন্ধ হইয়| বিকার ( ৪:950019 ) হইলে নেট্রাম ফল সহ 
ব্যবহারে বেশ ফল পাওয়া যায়। 

প্রস্ষেহ (£091509101)098 )-গনোরিয়ার প্রথমাবস্থায় শ্রাব না 
হইয়া যখন মুত্রনালী অতিশয় প্রদাহিত, আরক্ত ও ততসহ অল্প পরিমাণে 
লালবর্ণ প্রশাব দৃষ্ট হয়। প্রশ্রাবকালীন বেদনা ও জালা । কখন বা 
মৃত্রনালী হইতে রক্ত নিঃস্থত হয়। জালা অধিক হইলে ইহার সহিত 
নে্রাম মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । উপযুক্ত লক্ষণ সহ অনেক সময় 
জরও থাকে। এই ওধধের সহিত কেলি মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার, 
করিলে অনেক সময় প্রথমাবস্থাতেই পীড়া আরোগ্য হয় । 

তওক্মচোষ প্রাদীহ্া (0০:00105 )১-অণগ্তকোষ প্রদাহের 
প্রথমাবস্থায় যখন অণ্ডকোষ স্ফীত, লালবর্ণ, বেদনাযুক্ত ও উত্ত হয় তখন 
উপযোগী । এই সঙ্গে জর থাকিতেও পারে। সাধারণতঃ দক্ষিণ্দিকের 
অণ্ডকোষই প্রথমে আক্রান্ত হয়। নড়াচড়ায় যন্ত্রণা বুদ্ধি। 
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আপি 


উপদহণ্শ (3/15)_কেলি মিউরই এই গীড়ার প্রধান 
উঁধধ। কিন্তু যখন ক্ষতের চতুর্দিকে লালবর্ণ, বেদনা বা! টাটানি ও প্রদাহ 
লক্ষণ থাকে, তখন ইহা বাবহাত হয়। 

চঈললজ? ( 05016170111)068 )__এই গীড়ায় যখন। স্থানীয় 
রক্তাধিকা, শ্রাব উজ্জল লালবর্ণ, মুখ চোখ লালবর্ণ, জর' নাড়ী ক্রু, 
গ্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। কখন বাঁ অজীর্ঘ তুক্ত্রব্য বমন হয়। 
কট্রজ: গীড়া সহ অবিরত মৃত্রত্যাগেচ্ছা। জরায়ুর রক্তাধিকাবশতঃ 
আক্ষেপিক বেদনা হইলে ফেরাম ফসই প্রকৃত খষধ; নতুবা অত্যধিক 
আক্ষেপিক বেদনার জন্য ম্যাগ-ফপ উষ্ণ জল মহ প্রদান বিহিত। 

লুত্ভপ্রদব্ (07670100881) 09600700886) মুখমণ্ডুলের 
আরক্তত| সহকারে জরামু হইতে উজ্জ্বল লোহিতবর্ণ রক্তন্রাব। রক্ত 
সহজেই জমাট বাধিয়! যায়। এই উষধে রক্তআাব নিবা'রত না হইলে 
ক্যান্-ফ্লওর ব্যবহার করিতে হয়, বিশেষতঃ যদি জরামুর শিথিলতা বশতঃ 
রক্তম্াব হয়। প্রতি ধতুকালে এইরূপ অবস্থা সংঘটিত হইলে খতুর 
পুর্বে এই উধধ ব্যবহার করিলে গীড়ার গতিরোধ হইয়া গীড়া আরোগ্য 
করে। 

শ্াতু্ত্া্য (10217500800 )কাল পূর্ণ হইবার পুর্বে (প্রায় 
৩ সপ্তাহ অন্তর ) অতাস্ত অধিক পরিমাণে উজ্জল লোহিতবর্ণের ধতুল্রাব। 
ম্রাবের পরিমাণ বেশী হইলে মস্তকের উপর বেদনা অনুভূত হয়। 

ডিল্বক্ষোম্ প্রদাহ (10180008000 01006 ০৬৫ )-- 
গীডাঁর প্রথমাবস্থায় ব্যবহার্য। ডিথ্বকোষে বেদনা, মনে হয় যেন জন- 
নেকি হইতে কিছু বাহির হইয়া যাইতেছে । 

অন্যান্য জজ্রীব্যা্ি (00060 1600816 01588569 )_ন্ত্ী- 
জননেন্্রিয়ের অভান্তরস্থ শ্লৈম্মিক-বিল্লীলমূহের অত্যধিক শুফতাবশতঃ 
সহবাস করিতে কষ্ট বোধ করে এবং অনিচ্ছা প্রকাশ করে। সহবাস 
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করিতে আরভ করিলেই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এইজন্য স্ত্রীজননেক্দরিয় 
পরীক্ষা করিতে দিতেও চাহে না; কেন না উহাতে সে কষ্ট বোধ করে। 
সময়ে সময়ে জরায়ুতে প্রসববেদনার ন্যায় বেদনা । 

প্রার্বস্মন্ন (0010106 510107655)-_গর্ভাবস্থায় প্রাতঃকাঁলীন 
বমনে যখন অল্্গন্ধ হয়, তখন নেট্রীম ফস সহ পর্যায়ক্রমে । আহার 
করিবামাত্রই বমন হইয়া যায় । 

প্রসবাভ্ভিশ্ লীড়া 001585563 ৪৫6 0611615)-- প্রসবের 
পর ভাদালব্যথ] (৪0 78175 ), প্রসবজনিত ক্ষতাদ্দির বেদনা! প্রভৃতি 
থাকিলে এই গুঁধধ অতিশয় ফলপ্রদ | উজ্জ্বল লালবর্ণের রক্তশ্রীব থাকিলে 
ইহা প্রদান করা একাস্ত কর্তবা। প্রসবের পর যাবতীয় উপসর্গ দূরীকরণার্থে 
ফেরাম ফস অদ্বিতীয় । ইহার বাবহার বর্তমানে এতই সাধারণ ষে, 
প্রসবের পরই ২1৩1৪ দ্বিন পর্যন্ত দৈনিক ২১ মাত্রা করিয়া এই ও্ষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়; তাহাতে সর্ব ক্ষেত্রেই সুফল ফলে। প্রসবের পর 
এই ওধধ ব্যবহার করিবার ফলে স্থৃতিকা জরের হস্ত হইতে উদ্ধারপ্রা্ 
হওয়া যায়। ইহার দ্বারা গাত্রবেদনা অতি সত্বর নিবারিত হয় এবং 
পেশীনমূহের বলাধান করিয়া শারীরিক উন্নতিবিধান করে। ভবিষ্যতে 
অনেক প্রকার অনিষ্টের হত্ত হইতে নিষ্কৃতিলীভ করা যায়। 

গ্রীল (1011 67 )- পুর্বেই বলা হইয়াছে যে, যদ্দি 
গ্রসবের পরই ফেরাম ফস দেওয়া হইয়া থাকে, ভাহ' হইলে দুপ্ধজ্বর 
হইতে পারে না। কিন্থ যদি উহা দেওয়া না হইয়া থাকে এবং জ্বরের 
সহিত স্তন বেদনাযুক্ত ও রক্তবর্ণ, নাডী ভ্রুত ও পুর্ণত উত্তাপাধিকা প্রভৃতি 
গ্রাদাহিক লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে ফেরাম ফসই উুঁধধ। এই ওঁষধের 
সহিত ২1১ মাত্র করিয়া কেলি মিউর প্রদান করিলে স্তনগ্রস্থি কঠিন 
হইতে পারে না এবং পুঁজোত্পত্তি হইবারও সম্ভাবন1 থাকে না। 

স্ফোটক্ত (990855 )- স্ফোটক, ব্রণ (০8100016 ), 


১২৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


াপাশাপাাশাপিপাপিপিপিপাপাশিপিপিপাপিপিপিপিপিশিপিসপাশিশাশাপাশাশাপাাশাাশাা পাশাপাশি 
আঙ্ুলহাড়া (£6102) গ্রড়ৃতির গ্রথমাবস্থায় যখন প্রদাহিত স্থান রক্তবর্ণ 


উত্তপ্ত ও বেদনাযুক্ত হয়। এই সঙ্গে জরও থাকিতে পারে। প্রদাহিত 
স্থান স্ফীত হইলে ইহার সহিত কেলি মিউর ব্যবহার করা কর্তব্য। 
কেন না উহাতে ক্ফীতি হ্থাসগ্রাঞ্থ হইয়া পু'জোৎপত্তির সন্ভাবনা নষ্ট! 
করে। ইহার বাহিক প্রয়োগও আবশ্তক হয়। প্রাদাহিক গীড়া অধ্যায় 
র্টব্য। 

স্তনগ্রন্থি প্রদাহ হা উন্বণ (1085005 ) স্ফোটকের 
ম্যায়ই ইহার চিকিৎসা করিতে হয়। “স্ফোটক” অধ্যায় দষ্টব্য। 

টিভি (18100880 )_ ঠাণ্ডা লাগা অথবা অতিশয় পরিশ্রম 
গীড়ার কারণ হইলে। নড়াচড়া করিলে বেদনার বুদ্ধি ও উত্তাপে 
উপশম হয়। 

াতপ্পীড়। (005808050)-ঠাগ্ডা লাগার জন্য যদি ঘাড়ের 
পেশীসমূহ আড়ষ্ট ও বেদনাযুক্ত হয় এবং ঘাড় এদিক ওদিক ফিরাইতে 
পারা না যায়, তাহা হইলে ইহা বিশেষ উপযোগী । শয়নের দোষবশতঃ 
ঘাড়ের আড়ষ্টত1 ও বেদন1 এই ওষধের লক্ষণ । সর্বপ্রকার তরুণ বাতেই 
ইহা ব্যবহৃত হয়। সেই সঙ্গে জর থাকিলে ইহা আরও উপযোগী । 
্বন্ব-সন্ধির, দক্ষিণ হস্তে, হিপজয়েপ্ট, হাটু, পায়ের গোড়ালি-সন্ধি গ্রভৃতি 
বিভিন্ন স্থানের সদ্ধিসমূহের এবং বিভিন্ন পেশীসমূছের বাতবেদনায় ইহা 
বিশেষ উপযোগী । অনেক সময় বেদনাস্থল লালবর্ণ, স্ফীত ও উত্তপ্ত হয়। 
বেদনা টাটানি স্বভাবের । বেদনা এক সন্ধি হইতে অন্য সন্বিতে যায় 
( ক্যাঁন্ব-ফম, কেলি সালফ )। 

বাতের বেদনা সামান্য সঞ্চালনেই বৃদ্ধি__উত্তাপে উপশম । 

ক্যালকেরিয়। ফস- ফেরাম ফসে যেরূপ ঠাণ্ডায় রোগবৃদ্ধি হয় ও 
উত্তাগে উপশমিত হয়, এই উধধেও তাহ! হয়। ফেরামের স্তায় এই 
ওধধেও বেদনা স্থান পরিবর্তন করে। ঠাণ্ডা লাগিয়৷ ঘাড়ের পেশীসমূহ 
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কঠিন ও বেদনাক্রাস্ত হওয়া! ফেরামের স্ায় এই ওঁধধেও আছে। কিন্ত 
ক্যান্ক-ফসে আক্রান্ত স্থান প্রথমে সঞ্চালনে বৃদ্ধি হইলেও, ক্রমাগত 
নড়াচড়া করিলে আরামবোধ; আর ফেরামে আক্রান্ত স্থান নডাচড়! 
করিতেই পারে না-বেদনায় অস্থির হইয়! পড়ে। ক্যান্ক-ফসে রাত্রিতে 
যন্ত্রণায় বৃদ্ধি নিদিষ্ট থাকিলেও, ফেরাম ফসেও উহ! আছে। ফেরাম 
সর্বপ্রকার বাতেরই প্রথমাবস্থায় উপযোগী। যখন আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত 
বেদনাক্রান্ত হয় এবং নড়াচড়ায় অতিশয় কষ্ট হয়। ক্যান্ক ফসে আক্রান্ত 
স্থান যেরূপ শীতল ও অবশ হওয়৷ লক্ষণ আছে, ফেরামে সেবূপ নাই। 

কেলি সালফ-_এই ওষধেও বাতের বেদনা এক স্থান হইতে অন্য 
স্থানে চলিয়া! বেড়ায়। ক্যান্ব-ফস ও ফেরাম ফসে বাতবেদনা যেরূপ 
উষ্ণতায় উপশম হয়, কেলি সালফে তাহার বিপরীত 7 অর্থাৎ শীতলতায় 
উপশমপ্রাপ্ত হয়। এই ওঁষধের যাবতীয় রোগলক্ষণই উষ্ণতায় ও বন্ধ 
গৃহে বুদ্ধি_শীতলতায় ও মুক্ত বায়ুতে উপশম । 

হিপজম্মেণ্ত্ক্প শীড়া (101-109106 01568565 )- প্রার্দা- 
হিক অবস্থায় যখন জ্বর, হিপজয়েপ্ট (পাছা-সন্ধি ) টাটানি ও বেদনা, 
হাটু হইতে বেদনা স্থানান্তরিত হয় এবং ক্রমশঃ এ বেদনা বক্ষ ও স্বন্ধ 
পর্যস্ত বিস্তৃত হয়। এই সময় ফেরাম ফসের আভ্যন্তরীণ প্রয়োগ দ্বারা 
বেদনা ক্রমশঃ উরধ্ব হইতে নিয় দ্রিকে অবতরণ করিতে থাকে এবং 
অবশেষে আরোগ্য হয়। এই ওুধধ প্রথমীবস্থা হইতে শেষাবস্থা পর্যন্ত 
প্রয়োজন হয়। তবে দেখা গিয়াছে যে, প্রথমাবস্থায় ফেরামের সহিত, 
পর্যায়ক্রমে সাইলিসিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে পুঁজাদি না হইয়া! ভ্রুত 
আরোগ্য হয়। ফেরাম ফস ও সাইলিসিয়া উভয় ওষধেরই ১২ 
আভ্যন্তরীণ ও বাহ্‌ প্রয়োগ আবশ্যক | 

আঁছাতি ও আঘ্বাভজন্নিত হদীড়া (55010 ০: 


17015, 251]) 09000901500) 0101555, 5018105) ০০০.) কোন স্থান 


১৩৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয় মেডিকা 
টিরিনিরেররি রর বারি রাতে ভায়া হাতির তার বনাত হট নি ০২ 


হইতে গড়িয়া গেলে, কোন স্থানে আঘাত লাগিলে, কোন স্থান 
মচকাইয়া গেলে, আঘাত লাগিয়া! কোন স্থান ক্ষতবিক্ষত হইলে 
(88153), এই উষধ সেবনে ও লোশান বাহ্‌ প্রয়োগে অথবা শুঞকাবস্থায় 
ক্ষতে প্রয়োগ করিলে অতি শীঘ্ত সকল যন্ত্রণার শাস্তি হয়। সকল ক্ষেত্রেই 
ফেরাম ফপের ৬ শক্তি পুনংপুনঃ সেবনে ৩ চূর্ণ অর্ধ ড্রাম এক 
পাউগ্ড জলের সহিত মিআিত করিয়া তাহার লোশান বাহ প্রয়োগ 
করিতে হয়, অথবা কতিত স্থানে ৬ চুর্ণ ছড়াইয়া দিয়া ন্যাকড়া দ্বারা 
কাধিয়া রাখিতে হয়। 
যন্্রণাজনক প্রসবের সময় শিশুর মস্তক নিগগমনকালে মৃত্রাশয়ে আঘাত 
লাগিয়া প্রদ্ধাহবশতঃ যদি গ্রশ্নীব বন্ধ হয়, গ্রসবের জন্য চোট লাগাবশতঃ 
প্রসবের পর যে সমস্ত বেদনা হয়, গর্ভাবস্থায় গর্ভস্থ জ্ণের নডাচড়াবশতঃ 
যদি প্রস্থৃতি বেদনা অনুভব করে, তাহা হইলে ফেরাম ফসই প্রকৃত উষধ। 
মন্তক হইতে পদদ্থয়ের মধ্যে যে কোন স্থানে, যে কোন রকমে, যে 
কোন প্রকারের আঘাত লাগিয়া! যে গীড়াই হউক না কেন, ফেরাম ফস 
প্রদান ভিন্ন গতাস্তর নাই। 
আঘাতাদদি সম্বন্ধে অনেকবার বলিয়াছি, আবার বলিতেছি। যদি 
কোন বাক্তির মন্তকে আঘাত লাগিয়া মন্তিষ্কের স্তম্তন (০020059101) 
06 006 70810) হয়, অর্থাৎ মস্তক উত্তপ্ত হইয়া হত্ত পদ শীতল, অসাড়ে 
মল মুত্র ত্যাগ প্রভৃতি বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ফেরাম ফসই উষধ। 
এ সঙ্গে জর ইত্যাদি থাকিলে ইহা আরও উপযোগী। এইরূপ অবস্থায় 
ফেরাঁম ফস প্রদত্ত না হইলে আহত ব্যক্তির মেজাজ সম্পূর্ণরূপে পরিবত্তিত 
করিয়! দেয়। মানসিক প্রফুল্পতাও বিনষ্ট হয়। আঘাত লাগিয়া যদি 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, অথবা! কাশির সহিত রক্ত উঠে, তাহা হইলেও 
ইহা গ্রধান ষধ। 
অতিশয় পরিশ্রম করিলে, অথবা কোন যন্ত্রের অত্যধিক ব্যবহার 


ফেরাম ফসফরিকাম | ১৩১ 


বশতঃ পীড়া হইলেও এই উধধে তাহা নিরাকুত হয়। হ্বরযন্ত্রের অতিশয় 
চালনাবশতঃ হ্বরভঙ্গ, পেশীসমূহের অতিরিক্ত ব্যবহারবশতঃ পেশীসমূহে 
বেদনা ও টাটানি হইলে, অতিরিক্ত পরিশ্রমজনিত গর্ভপাতের পর, 
অতিরিক্ত পরিশ্রমবশতঃ রক্তশ্রাব হইলে, ঘোড়া বা সাইকেলে অত্যধিক 
ভরমণ করিবার পর হ্ৃংপিণ্ডের পীড়া ও ভজ্জন্য নানাপ্রকার কষ্ট, অত্যধিক 
পরিশ্রমবশতঃ পুনঃপুনঃ হাচি প্রভৃতি বিবিধ পীড়ায় ফেরাম ফস 
আবশ্যক । 

দগ্ছী হুণুয্রা (08705 800. 9০8135 ) উত্তপ্ত তৈল, উত্তপ্ত 
জল, অতুঞ্চ অন্ন ইত্যাদি যে কোন প্রকারেই হউক দগ্ধ হইলে পুনঃপুনঃ 
ফেরাম ফসের ৬ম চর্ণ সেবন করান কর্তবা। ফেরাম ফসের ৬ চূর্ণ 
সেবন এবং ৩ম চূর্ণ অর্ধ ড্রাম ১ আউন্স জল, অথবা ভেসেলিন সহ 
বাহ্‌ প্রয়োগ করা আবশ্ক; ক্ষতের প্রদাহ হ্থাসপ্রাপ্ত হইলে 
কেলি মিউর সহ পর্যায়ক্রমে এই ওঁধধ বাবহার করিতে হয়। 
দ্বিতীয়াবস্থায়, বিশেষতঃ দগ্ধ স্থানে ফোসকা হইলে কেলি মিউরই প্রধান 
উঁধধ। প্রথমাবধি ফেরাম ফসের সহিত ২1১ মাত্রা করিয়া কেলি মিউর 
এবং দ্বিতীয়াবস্থায় ২।১ মাত্রা ফেরাম ফস ও বেশী মাত্রায় কেলি মিউর 
ব্যবহৃত হইলে প্রায়ই ফোস্কী পড়ে না। অগ্রিদপ্ধে লোশান প্রদান 
করা অপেক্ষা চূর্ণ গুঁষধ ছড়াইয়া অথবা ভেসেলিন সহ গুঁষধ প্রয়োগ 
করাই সঙ্গত। ক্ষত স্থানে যাহাতে বায়ু গ্রবেশ না করে, তাহার বাবস্থা 
করা কর্তব্য । ৃ 

হালিমা (1160017)-যদিও হালিয়া বা অস্তবৃদ্ধির প্রধান" উষধ 
ক্যাক্ক-ফ্লুওর, কিন্ত গ্রথমাবস্থায় যদি গীডাক্রাস্ত স্থান প্রদ্দাহিত, বেদনাযুক্ত 
ও উত্তপ্ত হয়, তাহ! হইলে এই ওুষধ কান্ধ-ফুওরের সহিত পধায়ক্রমে 
ব্যবশ্গুত হয়। 

জ্বল্লভ্ভঙ্ (17081561635 )__বক্তা, গায়ক ও পুরোহিতদিগের 


১৩২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মৌঁডিকা 





অত্যধিক স্বরযন্ত্রর চালনাবশতঃ স্বরভঙ্গ। প্রদাহবশতঃ ঠাণ্ডা লাগিয়া 
ও ঘর্মরোধজনিত ম্বরভঙ্গ এবং যখন এই সঙ্গে গলায় বেদনা ও 
গলমধ্যে শুফতা বোধ হয়, তখন উগযোগী। প্রথমাবস্থায় অনেক সময় 
জরও থাকে। 

কেলি সালফ-_ঘর্যরোধ জন্ত, অথবা জর ইত্যাদি প্রাদাছিক লক্ষণ 
থাকিলে ফেরাম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে ঘর্ম হইয়া 
ত্র পীড়ার উপশম হয়। হ্বরভঙ্গ পীড়ার তৃতীয়াবস্থায় ব্যবহার্য 

এনল্সিসিপেতলাত (6:59105185)--গ্রথমাবস্থায় সর্বপ্রধান উষধ। 
বেদনা নিবারণের একমাত্র অন্ত্র। ইহার সমস্ত লক্ষণ “প্রাদাহিক গড়া” 
অধ্যায়ে বপ্িত হইয়াছে । সেবনের সঙ্গে সঙ্গে বাহাপ্রয়োগ বিহিত । 
২/ বা ৩ঃচুর্ণ জল, গ্লিসারিন বা ভেসেলিনের সহিত বাহাপ্রয়োগ করিতে 
হয়। শক্তি_৬৮। 

বেদনা (0910) সর্বপ্রকার বেদনা শীতলতায় উপশমপ্রাপ্ত 
হইলে ইহা অতি উত্তম। অন্যান্ত লক্ষণ “প্রাদীহিক পীড়া” অধ্যায়ে 
রষ্টব্য। পুনঃপুনঃ নিয় শক্তির প্রয়োগ বিহিত। 

ডিফবিলিস্রা (019100509 )_ এই রোগে কেলি মিউরই 
সর্বগ্রধান ওষধ ; কিন্তু গ্রথমাবস্থায় প্রদদাহ-লক্ষণ বর্তমানে কেলি মিউরের 
সহিত পধায়ক্রমে প্রদান করা কর্তবা। পপ্রা্দাহিক গীড়া” অধায় ভ্রষ্টব্য। 
৩% শক্তি অর্ধ সের জলের সহিত মিশিত করিয়া কুল্পি করিতে দেওয়! 
উচিত। উভয় উষয় পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া আমরা অনেকগুলি 
রোগী আরোগ্য করিয়াছি। 

শ্বাসনলী প্রদাহ (6:920105 )- সর্বপ্রকার শ্বাসনলী- 
প্রদাহের প্রথমাবস্থায় ইহাই প্রধান খষধ। জর, শরীর ও মন্তকে 
উত্তাপাধিকা, নিশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, বক্ষে বেদনা, যন্ত্রণাজনক খুকখুকে 
কাশি গ্রভৃতি ইহার লক্ষণ। তরুণ ও প্রাচীন উভয় প্রকার শ্বাসনলী- 
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525225855255555252555555255285558575 
গ্রদাহেই ইহা ব্যবহৃত হয়। জ্বর, বক্ষঃবেদনা ইত্যাদির সহিত যদি 
শ্লেম্মা নির্গত হয়, তাহা হইলে শ্লেম্মার বর্ণান্থদারে অন্ত কোন আবশ্তাকীয় 
উধধের সহিত এই ওঁষধ পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। বয়স্কদিগের রোগে 
১২: শক্তি, বালকদিগের ৬ শক্তি । 

হুল কুন প্রদাহ (00601001719 )__ ইহার সমন্ত লক্ষণ 
পুর্ববগিত *শ্বাসনলী প্রদাহ” অধ্যায়ে দ্রষ্টব্য। কষ্টকর কাশির সহিত 
রক্তমিশ্রিত শ্লেম্মা, অস্থিরত| অথবা তন্দ্রালুতা। যে পর্যন্ত ঘর্মশ্বাব না 
হয়। সেই পর্যন্ত ইহা ব্যবহ্ত হয়। পুর্বে বহুবার উক্ত হইয়াছে যে, 
ইহা প্রথমাবস্থারই ওধধ, তজ্জন্ত প্রাদাহিক অবস্থা উত্তীর্ণ হইয়া যখন 
ফুসফুসে শ্ল্েম্মা সঞ্চিত হয়, তখন এই ওধধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 
কাশির সহিত রক্ত থাকিলে ইহা! সর্বাপেক্ষা অধিক ফলপ্রদদ ধধ। বক্ষ 
পরীক্ষাকালীন বক্ষে যখন চিডচিড়ে ( 0601081)618165 ) শব শ্রুত 
হয়, তখন ইহাই প্রকৃত উধধ। শিশু ও বুদ্ধদিগের নিউমোনিয়ায় ইহা 
অধিক উপযোগী । শক্তি__-৬%) ১২%। 

এম্ফাইলিনস। ( 8101010590179 ০0৫ 006 1007£5 )__-এই রোগে 
যদিও ক্যালকেরিয়! ফ্লুওরিকাই প্রধান উধধ, কিন্তু শরীরস্থ পেশীসমূহ 
শিথিল ও 10061009508] 16£1020 বা পঞ্জরাস্থির মধাবস্তা স্থানসমূহের 
পেশী সকল শিথিল হইলে ফেরাম ফসের আবশ্বাক হয়। এই রোগে 
উভয় ওষধই পর্যায়ক্রমে প্রদান করিলে পেশীসমূহের বলাধান হইয়া! 
রোগারোগ্য করিয়! থাকে । 

ঙ্গঘাক্াম্ণ বা ক্ষম্রক্ষাম্প (70495 ০7০০2৪০০০০০) 
_ জর, মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা, ভ্রুত ও কষ্টকর শ্থাসপ্রশ্থাস এই উঁষধে 
নির্দিষ্ট। গল] স্থড়ন্ড় করিয়া শুষ্ক কষ্টকর কাশির জন্য রোগী বড়ই 
অন্বস্তি বোধ করে। কষ্টকর কাশির জন্য বক্ষে ক্ষতবৎ বেদনা । রক্ত- 
মিশ্রিত শ্লেশ্া অথবা] ফুসফুস হইতে উজ্জল লালবর্ণের রক্তশ্রাব। 
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যার যারা কাটাউিভাা দূরের রাতে 


রাত্রিতে এবং উন্মুক্ত বায়ুতে কাশির বৃদ্ধি। যক্্মারোগীর হঠাঁৎ ঠা 
লাগিয়া দুর্বলতা অনুভূত হইলে । শক্তি ১২ । 

ইপাননী (৪500008 )-শীতকালে অথবা হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া, 
কিংবা কোনপ্রকার ধৃম, পাটের গুঁড়া বা ধুলি ইত্যাদির জন্য বাযুনলী 
উত্তেজিত হইয়া পীড়া! হইলে প্রায়ই এই ওঁধধের দ্বার! গ্রথমাবস্থাতেই 
আরোগ্য হয়। তবে অধিকাংশ সময় পর্যায়ক্রমে ম্যাগ-ফল দিবার 
আবশ্যক হয়। 

ক্চাম্ণি (০০08) শ্বাসনলীর উত্তেজনাবশতঃ শুষ্ক খুকখুকে 
কাশি, মনে হয় যেন গলার ভিতর চুলকাইতেছে। কাশি মোটেই উঠে 
না। সময় সময় কাশি এত কষ্টকর হয় যে, বক্ষে ক্ষতবৎ বেদনা হয়। 
কখন কখন অল্প পরিমাণ কাশির সহিত রক্তের ছিট থাকে । বক্ষে 
ঠাণ্ডা লাগিয়া শুষ্ধ বিরক্তিকর ঘঙঘঙ করিয়া কাশি। ল্যারিংস স্পর্শ 
করিলে, উন্মুক্ত বামুতে, রাত্রিতে, সম্মুখদিকে অবনত হইলে, দীর্ঘনিঃশ্বাস 
গ্রহণ করিলে কাশি বৃদ্ধি হয়। গৃহমধ্যে থাকিলে কাশির উপশম 
কাশিতে কাশিতে গ্রম্রাব হওয়া। শক্তি ১২%। 

ল্রত্তশর্সত। (90920019 )_রক্তহীনতায় ক্যালকেরিয়! ফস 
ব্যবহার করিবার পর এই ওঁষধ ব্যবহারের প্রয়োজন হয় এবং ব্যবহার 
করিলেও অধিক ফলগ্রাঞ্ত হওয়া যায়। ক্যান্ধ-ফস ব্যবহারে যখন 
নৃতন কণিকা বৃদ্ধি পায়, কিন্তু লাল কণিকার অভাব দূরীভূত হয় না, 
তখনই এই ওঁষধ প্রযোজ্য । শরীরস্থ লোহিত কণাসমূহের মধ্যে ফেরামের 
বা লৌহের অংশ আছে এবং লৌহ মাত্রেরই অক্সিজেন আকর্ষণ করিবার 
ক্ষমতা আছে-_-এ কথা পূর্বেই বিবৃত হইয়াছে। রক্তে শ্বেত কণিকার 
অভাববশতঃ রক্তাল্লতা গীড়া জন্মিলে ফেরাম ফস আবশ্তক হয় বটে, কিন্তু 
লৌহের অভাবই রক্তাল্পতা পীড়ার একমাত্র কারণ--একথা ডাঃ শুসলার, 
ডাঃ হিউজ গ্রভৃতি চিকিৎসক ধুরদ্ধরের! স্বীকার করেন না। তাহারা 
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বিশেষ *পরীক্ষার দ্বারা অবগত হইয়াছেন যে, ক্যা্-ফসের অভাবই 
রক্তাল্পতা পীড়ার প্রত কারণ এবং আযানিমিয়া বা ক্লোরোদিস পীড়ায় 
রক্তে যে ফেরামের অংশ দৃ্ট হয়, তাহা প্রকৃতপক্ষে ফেরামের অভাব- 
জনিত। সাধারণে কিন্ত ফেরামকেই একমাত্র রক্তহীনতার কারণ বলিয়া 
নির্দেশ করেন এবং নানাপ্রকার লৌহঘটিত উষধাদি ব্যবহার করিয়া বৃথা 
স্বাস্থ্য নষ্ট করেন। কেন না সাধারণ পেটেন্ট উষধে স্থল মাত্রায় ফেরাম 
থাকে বলিয়া জীর্ণ না হইয়া মলের সহিত নির্গত হইয়া যায়। 
রোগী অত্যন্ত আলম্তপ্রবণ, সহজেই উত্তেজিত হইয়া উঠে, আর 
সামান্য কারণেই তাহার ঠাণ্ডা লাগে। মুখ ফ্যাকাশে__কিন্তু সহজেই 
রক্তবর্ণ অথবা মুখ রক্তবর্ণ__কিন্ত সহজেই ফ্যাকাশে হয়। খাতু বন্ধ হইয়! 
যদি নাসিক ও মুখ দিয়া রক্তশাব হয়, তাহ1 হইলে ফেরাম উপকারী । 
মস্তক গরম, শিরঃপীড়া এবং হস্ত ও পদদ্ধয় শীতল। পদদ্বয়ে শোথও 
জন্মে। অজীর্ণ তুক্তত্রব্য বমন, অথবা মলের সহিত তক্তদ্রব্য 
অজীর্ণাবস্থায় নির্গত হইলে ইহাই একমাত্র উধধ। শক্তি__৩য। 
আ্যাপেশ্ডিসাইটিস ( 870610010109)-_-প্রথমাবস্থায় ফেরাম 
ফস সেবন ও উহার লোশান উদরে দেওয়া কর্তব্য। কিছু বিলম্ব হইলে 
ফেরাম ফসের সহিত কেলি মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবার আবশ্যক 
হয়। অন্যান্য লক্ষণ “প্রাদাহিক পীড়া” অধ্যায়ে ভুষ্টব্য। 
শ্লক্িশন্ক্কাস্ণ (1292700700515 )_ফেরাম ফসই ইহার সর্ব- 
প্রধান ওষধ। রক্তের বর্ণাদি দর্শন করিয়া চিকিৎসা করিতে হয়। 
“নাসিকা হইতে রক্তআ্াব” অধ্যায় তষ্টব্য। গ্রন্থকার শত শত ক্ষেত্রে 
এই ওষধটি ব্যবহার করিয়া আশাতিরিক্ত স্থফল লাভ করিয়াছেন। 
হতত্পল্দন্ন (08101695007. 0£ 006 17681 )-হৎপিত্ের 
প্রদাহ জন্য হ্ৃৎস্পন্দন হইলে । হৃৎপিণ্ড রক্তারধিক্য। হৃৎপিণ্ডের বহিরা- 
বরণ ও আভ্যন্তরীণ বি্লীর প্রদ্াহবশতঃ রক্তাধিক্য। হৃৎপিণে টাটানি 
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বা দপদপানি বেদনা। স্বৎপিও এবং উহার ধমনী সকলের বিদ্যৃতিতে 
গ্রধান উধধ কান্ধ-ফ্ুওর সহ পর্যায়ক্রমে | হৃংস্পন্দন রোগে কেলি ফসের 
সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করা কর্তব্য । 


ভিলিকোজ শ্শিল্পা (%8009$6 ৪19৩ )--অধিক মময় 
দণ্ডায়মান থাকিলে, অথবা অন্ত কোন কারণে শিরায় রক্তসঞ্চয হইলে 


শিরার টিশু সকলের শৈথিল্য প্রযুক্ত শিরা সকল ক্ফীত হইয়া রক্ত মিয়া 
যায়। কখন কখন উহাতে ক্ষতও হয়। যদিও এই পীড়ায় ক্যান্-ফুওরই 
প্রধান ইধধ, কিন্তু ফেরাম ফমে মাংসপেশীর দৃঢ়তা সাধিত হয় বলিয়া উত্া 
উধধই পর্যায়ক্রমে বাবহার করা কর্তব্য; বিশেষতঃ প্রদাহ বর্তমানে । 
প্রেগ (014৫0৬)-প্রথমাবস্থায় অতান্ত প্রয়োজনীয় উযধ। 
*প্রাদাহিক গীডা” ও “জর” অধ্যায়ে বর্ধিত লক্ষণসমূহ পর্যালোচনা করিয়া 
ওষধ প্রয়োগ বিহিত । 
সনম (008 )--সর্বপ্রকার বসন্তের প্রথমাবস্থায় অতি গ্রয়োজনীয় 
উ্ধধ। প্রথমাবস্থা হইতে ২1১ মাত্রা করিয়া কেলি মিউর প্রদান করা 
কর্তবয। চক্ষু হইতে জল পড়িলে নেট্রাম মিউর মহ পর্যায়ক্রমে | অত্যান্ত 
সমত্ত লক্ষণ “জর” অধ্যায়ে দ্রষ্টবা। 
হাক্ম (7062৭65)_বসন্তের হ্যায় চিকিৎসা । ভামের গ্রথমা- 
স্থায় সর্প্রধান ওধধ। তবে অধিকাংশ সময় কখনও কেলি মিউর কখনও 
নেট্রাম মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে এই উধধ দিতে হয়। অন্যান ক্ষণ 
“জর” অধায়ে দ্রষ্টব্য । 
| শ্লীহু ( 01588$63 0 006 30166 )_ প্লীহার প্রথমাবস্থায় যখন 
জর ও প্ীহাস্থানে টাটানি বেদনা থাকে; পুরাতন অবস্থায় রক্তাল্পতা, 
কুধাহীনতা, অজীর্ণাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে। 
সর্বপ্রকার ক্ষত । ৪11 10705 0৫ 01065 )- সর্বপ্রকার 
ক্ষতের প্রাথমাবস্থায় যখন প্রদাহ লক্ষণ বর্তমান থাকে । ক্ষতের পার্শঁ 
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লবর্ণ* বেদ্নাযুক্ত ও জর থাকিলে । ক্ষত হইতে রক্ত নির্গত হওয়া 

ভিন্ন অন্ত কোন শ্রাব নিহত হওয়া লক্ষণ নাই। ক্ষতস্থান উত্তপ্ত । 

তন্নিজ্ঞা (10080109018 )-মন্তকে রক্তাধিকাবশতঃ অনিদ্রারোগ 
উৎপন্ন হইলে এই উষধের উচ্চ ক্রমে আরোগ্য হয়। মন্তকে রক্তাধিক্য 
হইলে মাথা গরম, মাথা ভার জন্ত তুলিতে ন! পারা, মাথার ভিতর দপদপ 
করা প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। যদি শোক, ছুঃখ বা কোন উত্তেজনা- 
বশতঃ মন্তকে রক্তাধিকা হইয়া অনিতা হয়, তাহা হইলে কেলি ফসের 
সহিত পর্যায়ক্রমে এই ষধ ব্যবহার কর] কর্তব্য । 

বৈকালে তন্ত্রালুতা এবং রাত্রিকালে অস্থিরতা । রাত্রিতে তন্ত্র হইলে 
তাহাও অত্যান্ত স্বপ্নপুর্ণ হয়| প্রাত:কালে শরীর ও মন অবসন্ন বোধ হয়। 

জিহ্বা (৮০90886 )- প্রদাহজনিত রক্তবর্ণ ও পরিফার জিহ্বা। 
& প্রকার রক্তবর্ণ জিহবা স্কীত ও বেদনাযুক্ত হইলে। শিরঃংগীড়া থাকিলে 
জিহ্ব| সর্বক্ষেত্রে আরক্ত দৃষ্ট হয় না, কোন কোন ক্ষেত্রে ময়লাযুক্ত দৃষ্ট হয়। 

আজব (6৬৫:)-- সর্বপ্রকার জরের চিকিৎসা! একই প্রকার, স্ৃতরাং 
একসঙ্গে লিখিত হইল। বাতজর, টাইফয়েড জর, টাইফাস জব, স্ফোঁউক 
জর, ম্যালেরিয়া! জর, স্বার্লেট জর ইত্যাদি সর্বপ্রকার জ্বরের গ্রথমীবস্থায় ) 
যতক্ষণ জর ও বেদন! থাকে ততক্ষণ ইহার ব্যবহার আবশ্যক হয়। ইহার 
ব্যবহারে টিশু-ধ্বংস নিবারণ করে। 

ুর্বেই বলা হইয়াছে যে, শরীরে লৌহের অল্লতাবশতঃ অক্সিজেনের 
অগ্রাচূর্ঘই মানব শরীরে তাপাধিক্য ও অস্থিরতার প্রকৃত কারণ। স্থৃতরাং 
শরীরে তাপাধিক্য হইলেই যদি ফেরাম ফস প্রদ্দান করা যায়, তাহা 
হইলে রক্তে অক্সিজেন প্রবেশ করিয়া রক্ত চলাচল ক্রিয়ার হাস হইয়া 
মত্বর শরীরের তাপ বা জর হ্থাসপ্রাপ্ত হয়। জরকালীন মন্তকে রক্তাধিক্য, 
মুখ চোখ রক্তবর্ণ, স্ধাঙ্গে টাটানি ব্যথা, অস্থিরতা, পিপাসা প্রভৃতি এই 
ওষধে নির্দিষ্ট । জরকালীন তুক্তত্রব্য বমন হয়। 
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জর দিবারাজ্রের যে কোন সময়ে আসিতে গারে, তবে দ্ধিগ্রহ্রে ১টা 
হইতে ২টায় আসা ফেরাম ফসে নির্দিষ্ট জরে শীত ও কম্প থাকে। জর 
অতিশয় বেগে আসে, আর গান্রতাপ অতি প্রথর থাকে । নাড়ী অতিশয় 
ক্রুত ও নিঃশ্বাস গ্রশ্বাম আয়াসযুক্ত হয়। রাত্রিকালীন ঘর্ম। জরের 
উভ্ভাপ কমাইতে ইহার তুল্য উধধ আর নাই । শক্তি--৬৪) ১২ফ। 

ব্রন্ধি (৪££:99007 )-_ যাবতীয় গীড়াই শীতল বায়ুতে, উঃ 
পানীয় পানে, চাপনে, স্পর্শে, সঞ্চালনে, রাত্রিতে, মাংস ও রুটি আহারে, 
দ্ধ গানে এবং আহারকালীন বৃদ্ধি হয়। গীড়ার বৃদ্ধিকাল--ভোর ৪ট। 
হইতে ৬টার মধ্যে? উন্মুক্ত বায়ুতে কাশির বৃদ্ধি। ঠাণ্ডা লাগিয়া অনেক 
প্রকার পীড়া হয়। 

হ্রাস (20061105000 )--শীতল বায়ু প্রবাহ সহা না হইলেও 
ঠাণ্ডা প্রয়োগে এবং স্থির হইয়া থাকিলে গীড়ার হাস। ঠা জলে 
দস্তশূলের হ্বাস। 

্ণক্িৎ (20605 )-_ডাঃ শুদলার ১২ শক্তির নিয়ে ব্যবহার 
করিতে নিষেধ করেন। আমরা ৬ শক্তিও যথেষ্ট ব্যবহার করি এবং 
তদ্দারা উৎকৃষ্ট ফললাভও করি। রাত্রিতে বিশেষ প্রয়োজন না হইলে 
১২ শক্তির নিয়ে ব্যবহার কর] কর্তব্য নহে । ৬ হইতে ২০০ ক্রম 
পর্যন্ত সর্বদা ব্যবস্থত হয়। রক্তহীনতা৷ গীড়ায় ৩ বেশ সুফল প্রদান 
করে। 

ভুলনামোগ্য হোমিশুপ্যাথিক উত্রথ_ গ্রদাহ্র 
প্রথকাবস্থায় শ্রাব-নিঃসরণের পুর্বে ইহার ব্যবহার হয় বলিয়া একো- 
নাইটের সহিত ইহার সাদৃশ্ত আছে। প্রদ্াহে বেলেভোনার লক্ষণের 
সহিতও সাদৃশ্ত আছে। ইহা একো ও জেলসের মধ্যবর্তাঁ অবস্থায় 
ব্যব্ত হয়। কারণ একোর ন্যায় দারুণ অস্থিরত1 এবং জেলসের 
যায় অতিশয় অবসাদ ও তত্ত্রালুতা এই উধধে নাই। শ্বাসযস্সমুহের 
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গীড়ায় ফসফরাসের সহিত ইহার বিশেষ সাদৃশ্ত দেখা যায়। প্রাদাহিক 
গীড়ায় আনিক। ও হিপার সালফের সহিত তুলনীয়। শিরঃগীড়ায় এই 
ওঁধধের পর বা হিত প্রায়ই নেট-ফ্স, বহুমৃত্রে নেট-সালফ, অর্শে ক্যান্ক- 
ফ্লুওর, রক্তহীনতায় ক্যাক্-ফস এবং ডিপথিরিয়া ও প্রদাহ ইত্যাদি 
নানাপ্রকার পীড়ায় কেলি মিউর ব্যবহৃত হয়। বাইওকেমিক চিকিৎসায় 
ফেরাম ফসের সহিত কেলি. মিউর এত বেশী ব্যবস্ৃত হয় যে, উভয়কে 
দমাণিকজোড়” বলা যাইতে পারে। 


কেলি মিউরিয়েটিকাম 
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ভিন্স নাঙম-_কেলি ক্লোরেটাম, কেলি ক্লোরাইডাম। 

সাধারণ নাঙম- ক্লোরাইড অফ পটাশ। 

সংক্ষিপ্ত নাম কেলি মিউর (15811 1001, )। 

প্রস্তুত পাক্ধতি- পটাশিয়াম ক্লোরাইড হইতে দুষ্ধশর্করা 
সহযোগে চূর্ণ প্রস্তুত হয়। 

ক্রিল্যা-_অগুলালিক পদার্থের সহিত মিশ্রিত হইয়া ইহা শরীরস্ 
ফাইব্রিন নামক পদার্থ সৃষ্টি করিয়া থাকে। রক্তে এই ফাইত্রিন যথেষ্ট 
পরিমাণে প্রা হওয়া যায়। রক্তে এই লাবণিক পদার্থের অভাব হইলে 
ফাইব্রিন বা! সৌত্রিক পদার্থ রক্তশ্রোত হইতে বাহির হইতে চেষ্টা করে_ 
কখনও বা স্থানবিশেষে অবরুদ্ধ হয়। সর্বপ্রকার প্রাদাহিক পীড়ায় ক্ষতের 
শ্রাবেই ইহার অস্তিত্ব পরিদষ্ট হয়। রক্তের ভিতর যেরূপ এই পদার্থ 
নিহিত আছে-্বাযু, কোষ, পেশী ইত্যাদির মধ্যস্থ তরল পদার্থসমূহেও 
ইহা বিছ্বমান আছে। শরীর হইতে যখন রস বা রক্ত নির্গত হয়, তখন 
উহা তরল অবস্থায় থাকে এবং ফাইত্রিন বা সৌন্্িক পদার্থ তাহাতে 
্রবীভূতাবস্থায় থাকে । কিন্তু জমাট বীধিয়া গেলে উহা! হইতে ছানা ও 
অগ্ুলালাবৎ পদার্থ বিশ্লেষণ করিয়া লইলে সৌত্রিক পদার্থ স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। 
ক্লোরাইড অফ পটাম অক্সিজেনের সাহায্যে শযীরস্থ অগুলালা নামক 
পদ্দার্ঘ হইতে ফাইবরিন প্রস্তত করিয়া থাকে । ফেরামের দ্বারা যেমন রক্তে 
অস্ধিজেনের চলাচল ক্রিয়! সাধিত হয় এবং ইহার অভাব হইলে শরীরে 
অক্সিজেনের অভাব হয়, তন্্রপ উক্ত ফাইত্রিন নির্গত হইয়া গেলেও 
অক্সিজেনের অভাব হইয়। থাকে । ফেরাম ফস ও কেলি মিউরের 
ভিতর এই প্রকার সাদৃশ্য বর্তমান থাকার জন্য সর্বপ্রকার পীড়ার 


কেলি মিউরিয়েটিকাম ১৪১ 


গ্রাদাহিক অবস্থায় অনেক সময় উভয় উষধ পর্যায়ক্রমে দিবার প্রয়োজন 
হয়। ফেরাম ফস যেরপ প্রাদ্দাহিক পীড়ার প্রথমাবস্থায় উপযোগী, কেলি 
মিউরও তন্দ্রপ প্রাদাহিক পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় উপযোগী । 

পাংশু ব৷ শ্বেতবর্ণ ময়লাযুক্ত জিহর! কেলি মিউরের অভাব- 
জ্ঞাপক উৎকৃষ্ট লক্ষণ। যে কোন স্থান হইতেই আব 
নিঃস্বত হউক না কেন, যদি এ আব গাঢ় শ্বেতবর্ণ, আঠাযুক্ত 
ও সৌত্রিক পদার্থযুক্ত হয়, তাহা হইলে বিশেষ ফলপ্রদ। 
চর্ম হইতে ময়দার গু'ড়ার ন্যায় পদার্থ উঠিলে এই ওধধের বিষয় স্মরণ করা 
কর্তব্য। ভিফথিরিয়া, আমাশয়, উদ্ররাময়, সর্দি, কাশি, নিউমোনিয় 
ইত্যাদি যে কোন গীড়ায় উক্ত প্রকার জিহ্বা ও শ্রাব নিঃসরণ হইলে 
উপকারী । সর্বপ্রকার গ্রস্থির কোমল ম্ফীতি ও প্রদাহিত স্থানের 
রসসঞ্চয়বশতঃ স্ফীতি জন্মিলে। 

কোন স্থানে উত্তাপ লাগিলে ফোস্ক1 পড়ে, কেন না উত্তাপবশতঃ 
সৌব্রিক পদার্থ বিনষ্ট হয় । কেলি মিউর প্রয়োগ করিলে নৃতন সৌত্রিক 
পদার্থ স্থষ্টি করিয়া ফোস্কা পড়া আরোগ্য হয়। 

যককতের উপর এই ওঁষধের তীব্র ক্রিয়া দৃষ্ট হয় । 

পল্িঙান্সক্ষ তলল্ষণ (০8150657500 55019601023 ) 

১। সর্বপ্রকার প্রাদাহিক পীড়ার দ্বিতীয়াবস্থায় যখন প্রদাহিত স্থান 
ম্কীত এবং নিঃস্থত শ্রাবের বর্ণ গাঢ় শ্বেত বা আঠাল ও সৌত্রিক পদার্থযুক্ত 
হয়, তখন ইহা অত্যুৎকষ্ট। 

২। যে সমস্ত পীড়ায় জিনা শ্বেত বা পাংগ্তবর্ণ ময়লা দ্বারা আবৃত 
থাকিবে। 

৩। মন্তিফাবরক-বিল্লীপ্রদাহ (10617108165 ) ও মন্তিষ্ধে জল- 
লঞ্চয় (1050:00801)8105 ) রোগে প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় রসসঞ্চয় 
হইবার পুর্বে প্রদত্ত হইলে যেরূপ জল জমে না, আবার জল 


১৪২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া [মডিকা 


টিকার তত সি 
জমিয়া গেলেও তন্রপ এই উধধ প্রয়োগ ছারা গল শোষিত হইয়া 
যায়। 

৪। সর্বপ্রকার চক্ষুপীড়ায় ১ম লক্ষণে বর্ধিত শ্রাব থাকিলে । কণিয়ায় 
ফোস্ক1 পড়ে । 

৫। কোমল ছানি ও আঘাত লাগাবশতঃ ছানিতে ইহা উৎকষ্ট। 

৬। কর্ণের বেদনা সহ কর্ণমূল স্কীত এবং তত্সহ ১ম ও ২য় লক্ষণে 
বগিত লক্ষণ থাকিলে । 

৭। মধ্যকর্ণ বা ইউট্টেসিয়ান টিউবের সর্দি ও ক্ফষীতিবশত: 
বধিরতীয় এই উধধ নির্দিষ্ট । এই সঙ্গে ১ম ও ২য় লক্ষণে বধিত লক্ষণ 
থাকিলে। 

৮। ইহা ডিফথিরিয়া রোগের প্রধান উধধ | টনসিল প্রদ্দাহেও 
উত্তম। কেলি মিউর নির্দিষ্ট জিহ্বার বর্ণ ( ২য় লক্ষণ ) থাকিলে ফেরাম 
, ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে | 

৯। অজীর্ণ গীড়ায় জিহ্বার লক্ষণের সহিত সাদৃশ্ত থাকিলে। 
তৈলাক্ত দ্রব্য ও গুরুপাক খাছ্য সহ হয় না। 

১০। সর্বপ্রকার যক্কৎগীড়ায় জিহ্বার বর্ণের সহিত সাদৃশ্ঠ (২য় লক্ষণ 
ষটব্য) থাকিলে । কোষ্ঠবদ্ধ এবং শাদা বা ফ্যাকাশে মল দৃষ্ট হইলে। 
্রশ্নাবের সহিত শ্বেতবর্ণের তলানি পড়ে। যন্ৎ প্রদাহের দ্িতীয়াবস্থায়। 
দক্ষিণ স্বদ্ধে বেদনা । 

১১। তৈলাক্ত বা গুরুপাক ভ্রব্য ভক্ষণজনিত উদরাময়। পিতৃ" 
শ্রাবের অল্লতাবশতঃ শাদা, ফ্যাকাশে, কার্মবং ও হরিদ্রাভ তরল 
মলত্যাগ । 

১২। রক্তামাশয় রোগের প্রধান উধধ। উদরে কর্তনবৎ তীব্র 
বেদনা । অত্যন্ত কুস্থন সহ পুনঃপুনঃ মলত্যাগ । কেবল রক্ত অথবা 
শ্বেতবর্ণের ক্নেম্মা ভেদ । 
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শ্পাস্পাশাপস্ভা পি পিিপাক্পিকপান্পাস্পিস্পিনপসপাস্পসপিসপিপপাপিমপাপাসপিসপিসপিস্পিপিসপাপসপিসপিস্পিপিস্পিপিশাশিশাাপাশাশীশাসীসপিশীি 

১৩। যেকোন পীড়াই হউক না কেন, যদ্দি বমনে চাপ চাপ কাল রক্ত 
অথব। গাঢ় শ্বেতবর্ণের শ্লেম্মা নির্গত হয়। জিহবা শ্বেত, অথব। পাংগুটে। 

১৪। ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শ্বেতবর্ণের সুত্রবং কমি ও তজ্জনিত গুহদ্বার 
চুলকানি (নেট্রাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। 

১৫। ইহাই প্রমেহগীড়ার প্রধান উধধ (নেট্রাম ফস )। ১ম লক্ষণে 
বণিত লক্ষণ থাকিলে যাবতীয় মৃত্রপীড়ায় ব্যবহার্য । প্রমেহপীড়ায় হঠাৎ 
আব রুদ্ধ হইয়া! অণ্ডকোষ প্রদাহিত হইলে । 

১৬। সফট স্যাঙ্কার পীড়ার প্রধান উষধ। ১ম লক্ষণে বর্ধিত লক্ষণ 
থাকিলে । বাণী কোমল ও স্ফীত হইলে। 

১৭। সর্বস্থানের গ্রস্থিপীড়ায় যে পর্যন্ত গ্রস্থিসমূহ প্রস্তরবৎ কঠিন 
না হয়। 

১৮। হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা বা জলে ভিজিবার জন্য ধতুবন্ধ। ঠাণ্ডা 
লাগিয়া কষ্টরজঃ পীড়া । খতুর রক্ত কালচে লাল অথবা কাল চাপ চাপ 
রক্ত-। অধিক বিলম্বে অথবা! শীঘ্র শীপ্র খতুম্রাব। 

১৯। শ্বেতগ্রদরের ১ম লক্ষণে বণিত লক্ষণ থাকিলে । 

২*। স্থৃতিকা জবর ও দু্ধজরের প্রধান ওঁধধ। প্রথম হইতেই 
২১ মান্ত্রা করিয় ব্যবহার করিলে কোনও কুফল হয় ন]। 

২১। স্ফোটক, ব্রণ, কার্বাঙ্ছল, এরিসিপেলাস, আন্ুলহাড়া ইত্যাদি 
গীড়ায় প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় যখন প্রদাহিত স্থানে রস জমিয়া স্ফীত হয়। 

২২। ইহাই ঘুংড়ি (০:০০) ও হুপিং কাশির প্রধান ওধধ 
(আক্ষেপিক হইলে ম্যাগ-ফসই প্রধান খঁধধ)। এই খষধ প্রয়োগ 
করিলে গলমধ্যে স্ুত্রবৎ শ্লেম্মা সঞ্চিত হইতে পারে ন1। 

২৩। পাকস্থলী অথবা যরুৎ বিকতিবশতঃ হাপানি। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ 
এবং শ্বেতবর্ণের আঠাল চটচটে শ্লেম্াা অতি কষ্টে কাশিয়া ফেলিতে হয়। 

২৪। বায়ুনলী ও শ্বাসনলী সংক্রান্ত যাবতীয় কাশির দ্বিতীয়াবস্থায় 


১৪৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মোঁডকা 


১মলক্ষণে বনিত শা নিঃসরণ ও ২য় লক্ষণে বগিত জিহ্বার বর্ণ থাকিলে। 
অতিশয় কষ্টকর ও খুকখুকে কাশি (ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। 

২৫। হৃংপিত্থেরে আবরক-বিল্তীপ্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় অতি 
উংরুষ্ট। 

২৬। বাতজর সহ আক্রান্ত স্থানে রসাদি সঞ্চিত হইয়া স্টীত ও 
বেদনাযুক্ত হইলে । তরুণ পীড়ায় অধিক বেদনা হইলে। ফেরাম ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে | বাতাক্রান্ত স্থান সঞ্চালনে, রাত্রিকালে এবং শধ্যার উত্তাপে 
বৃদধিপ্রা্ত হয়। ঘাড় হইতে পায়ের গোড়ালি প্যস্ত বিদ্যু্ধৎ বেদনা । 

২৭। একজিমা বা বিখাউজে ১ম লক্ষণে বণিত লক্ষণ থাকিলে 
উৎকুষ্ট। ক্ষতস্থান হইতে ময়দার গুঁড়ার ন্যায় শু শ্বেতবর্ণের চূর্ণ বাহির 
হয়। ফোস্কার ন্যায় একজিমা । 

২৮। বয়ঃব্রণে (৪০06) শাদা ভাতের ন্যায় পদার্থ বাহির হইলে । 

২৯। থারাপ বীজে টিকা দেওয়ার কুফলতাবশত্ঃ ষে কোন প্রকার 
চর্মপীড়া। ফোস্কাযুক্ত বিসর্প। 

৩০। প্রেগের প্রধান গুঁষধ, বিশেষতঃ স্ফীতি বর্তমানে । 

৩১। সকল প্রকার বমস্ত পীড়ার প্রধান ও্ধধ। প্রথমাবস্থায় এই 
উধ ব্যবহৃত হইলে কোন প্রকার কুফল না হইয়াই পীড়া আরোগা হয়। 

৩২। হামের দ্বিতীয়াবস্থায় প্রধান উধধ | হামের পরবর্তী কুফল- 
জনিত শাদা বা ফ্যাকাশে রংয়ের উদরাময়) বধিরতা, কাশি অথবা কোন 
গ্রন্থি স্ফীত হইলে। 

৩৩। ঘরুৎ, মৃত্রযন্ত্র ও হংপিণডের বিকৃতিবশতঃ শোথ। শোথাত্রাস্ত 
স্থান উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণ। শোথের জল, জিহ্বার ও প্রশ্রাবের বর্ণ শ্বেত। 

৩৪। কোন স্থানে আঘাত লাগা, মচকাইয়া যাওয়া অথবা 
কাটিয়া যাইবার দ্বিতীয়াবস্থায় যখন আক্রান্ত স্থানে রস ও রক্তাদি জন্বিয়! 


হ্বীত হয়। 
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৬৫ কোন স্থান দগ্ধ হইবার দ্বিতীয়াবস্থায় যখন ফোস্কা গড়ে, 
তখন উৎকৃষ্ট। 

৩৬। ইহা মুগীরোগের প্রায় অমোঘ ওষধ। চর্মরোগাদি বসিয়া 
ষাইবার ফলে গীড়ার উত্ভব। পুনরাক্রমণের গতিরোধ করিবার 
জন্য আক্রমণান্তে সেব্য। লোকিয়া আব বন্ধ হইয়া স্ৃতিকাবস্থায় 
ধনুষ্ঙ্কার | 

৩৭। টাইফয়েড জরের প্রধান উষধ (প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে )। জিহুব! শ্বেত বা কটাবর্ণের লেপাবৃত। পাতলা, হরিদ্রীভ, 
ফ্যাকাশে বা শাদাটে মূলআাব | 

৩৮1 সর্বপ্রকার জ্বরের দ্বিতীয়াবস্থায় জিঙ্ার লক্ষণ থাঁকিলে। 
প্রায়ই পুরাতন রোগীদের যকৃতাদির বিকৃতি থাকিলে ব্যবহত হয়। 
তরুণ জরে বড় একটা প্রয়োজন হয় না। ইহাই আরক্ত জরের প্রধান 
ওধধ। 

তৈলাক্ত ও গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণে যাবতীয় পেটের পীড়ার উৎপত্তি 
বা বুদ্ধি। সর্বপ্রকার বেদনারই সঞ্চালনে বুদ্ধি। বাতব্যাধি শয্যার 
উত্তাপেও বৃদ্ধি হয়। 

জিশ্পেমত্র (080911811ে )-_ সর্বপ্রকার প্রাদাহিক পীড়ার 
দ্বিতীয়াবস্থায় যখন প্রদ্দাহিত স্থান স্ফীত হয় এবং যে সকল স্ঈৈম্মিক ঝিল্লী 
হইতে শ্বেতবর্ণ, সৌত্রিক আঠাল প্রকৃতির আব নিঃস্থত হয়, তাহাতে 
ইহ] অবার্থ। জিহ্বা! শ্বেত বা পাংশুবর্ণ লেপ দ্বারা আবৃত হওয়া ইহাতে 
স্থনিদিষ্ট এবং যে পীড়ায় এই প্রকার জিহ্ব। লক্ষণ থাকিবে, তাহাত্তে এই 
উষধ প্রয়োগ করিলে কখনও নিচ্ষল হইবে না। চর্মে ফোস্ক পড়া ইহার 
আর একটি বিশেষত্ব। সর্বপ্রকার পীড়াতেই সঞ্চালনে বৃদ্ধি ইহার 
সিদ্ধিগ্রদ লক্ষণ। এই সংক্ষিপ্ধ বিশেষত্বটুকু যত্বপুর্বক ম্মরণ করিয়া রাখিলে 
যাবতীয় গীড়াই সহজে চিকিৎসা করা যাইবে । 
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হ্বাননিসক লক্ষ (1060681 850060105 )--এই খুধধের 
মানসিক লক্ষণ উল্লেখযোগা নহে। তবে রোগীর অনাহারে থাকিবার 
ভয় থাকে । 

শ্শিক্পঃলীড়া (1)680201)৫ )--যরুতের ক্রিয়াবৈষমাজনিত 
শিরঃগীড়া এবং তৎসহ ক্ষুধামান্দা ও কোষ্ঠটবন্ধ থাকে | জিহ্বা শ্বেত বা 
পাংশুটে ময়লা দ্বারা আবৃত । শ্বেতবর্ণ শ্লেম্মা বমন। 

সম্ভিকাবনক-ব্িল্পী প্রদাহ (1560108105)- প্রদাহের 
দ্বিতীয়াবস্থায় রসক্ষরণ হইবার পূর্বে প্রদত্ত হইলে আর শ্রাব নির্গত হয় 
না। চক্ষৃতারকা বিস্তৃত হইলে শ্রাব নিংসরণ হইতেছে বুঝা যায়_এই 
অবস্থায় কেলি মিউর ব্যবহারে ভাল ফল পাওয়| যায়। প্রথম হইতেই 
উচ্চ গাত্রোত্বাপ ইত্যাদি থাকিলে ফেরাম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিলে যদি রসক্ষরণের পূর্বে হয়, তাহা হইলে রস জন্মে না 
এবং রসক্ষরণ আরম্ভ হইলেও ইহার ব্যবহারে সমস্ত রস শোষিত হইয়া 
যায়। জিহবা শ্বেত বা পাংশুটে লেপাবৃত। 

স্স্তিক্কে জলঙঞ্৪স্ত (1)51090801)8105) _যাবতীয় লক্ষণ 
পূর্ববণিত “মন্তিষ্কাবরক-বিল্লী প্রদাহের” ন্যায়। 

চক্ষন্পোগসম্মুহ (11568363 ০৫ 00৫ ৪ )-_বাইওকেমিক 
মতে সর্বপ্রকার চক্ষ-চিকিৎসা একই প্রকার বলিয়৷ একসঙ্গে লিখিত 
হইল। যে কোন প্রকার চক্ষুরোগই হউক না! কেন, যদি চস্কু হইতে 
গাঢ় শ্বেতবর্ণ বা ঈষৎ হরি্রাবর্ণ পুঁজআ্রাব নিহত হয়, তাহা হইলে 
ইহা 'অব্যর্থ। হরিদ্রাভ সবুজ পুঁজ নির্গত হইলে কেলি মালফ সহ 
পর্যায়ক্রমে । হরিদ্রাবর্ণের পুঁজ কেলি সালফ ছাড়াও এই উবধের 
লক্ষণ। চক্ষুপত্রে সুত্রবৎ লঙ্কা পুঁজ জমিয়া থাকে । চক্ষে গ্রথমে ফোস্কার 
ন্যায় ক্ষত হয় এবং পরে বিস্তৃত ( অগভীর) ক্ষতে পরিণত হয়। 
কনিয়ায় ফোসুক]। মনে হয় যেন চক্ষুতে বালু গড়িয়াছে ( ফেরাম ফস সহ 


। কেলি মিউরিয়েটকাম .» 
বিন 
পম, আই ও ঝেনজ ওফ ভিজ খজ 


পুরোক্তরূপ শ্রাব নিঃস্থত হয়। চক্ষুর নানী প্রকার গীড়ায় চক্ষু লাল হওয়া 
লক্ষণ ইহাতে ৃষ্ট হয় না। গ্র্যানুলার আইলিভ ( €:900121 ৪০110) 
পীড়ায় এই উষধ উৎকষ্ট। গীড়। অধিক পুরাতন হইলে ক্যান্ক-সালফ ভাল। 
শক্তি__১২, পুরাতন হইলে-__২৪ | 

চাননি (০865:50)- কোমল ছানি ও আঘাত লাগাবগতঃ 
ছানিতে ইছ। বিশেষ উপকারী । ক্যান্ধ-ছ্ুওর ব্যবহারের পর 
অধিক কার্ধকরী। 

হ্র্ণন্সোগসমুহ (01569565০01 006 গা )__কর্ণবেদন। 
সহ গ্রস্থির ম্কীতি এবং তৎসহ জিহবায় শ্বেতবর্ণ ব। পাংশুটে লেপ। 
মধ্যকর্ণের মধ্যে বা ইউষ্টেসিয়ান টিউবে সদি ও স্কীতি। খাছাত্রব্য 
গলাধঃকরণ করিতে গেলে, নাক ঝাড়িতে গেলে, জোরে নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
ফেলিলে কর্ণমধ্যে করকর শব্ধ হয়। কর্ণমূলের স্ফীতি। কর্ণে নানা- 
প্রকার শব সহ শাদা, ময়লাটে শাদ। ওহরিদ্রাবর্ণের আব নিঃসরণ । 
ইউট্েসিয়ান টিউবের উপর এই ওুঁধধের কার্ধকরী শক্তি অত্যধিক। 
শক্তি_-৩% | 

ল্রপ্ডিল্ুতি] (06৫67655)-_মধ্য কর্ণের পুরাতন সর্দিবশতঃ বধিরতায় 
এই ও্ষধ বড় একট! বিফল যায় না। ইউট্টেসিয়ান টিউবে বা মধ্যকর্ণের 
ভিতরটা ম্কীত হওয়ার জন্য বধিরতা। কানের বাহিরের স্ফীতিবশতঃ 
বধিরতা। গলরোগের জন্য বধিরতা। গাঁ শ্বেতবর্ণের কর্ণআাব 
ইহার নির্বাচক লক্ষণ। জিহ্বা শ্বেত বা পাংশুটেবর্ণের ময়লা" দ্বারা 
আবৃত। কর্ণম্রাবের প্রথম হইতে এই ওধধ ব্যবহৃত হইলে বধিরতা 
উৎপন্ন হইতে পারে না। শজি-_-৩য়। 

ওলি (০০:28 )-সর্দির দ্বিতীয়াবস্থায় যখন নাসিকা হইতে 
গাঁড় অস্বচ্ছ শ্বেতবর্ণের শ্লেম্স। আব নিঃহ্ত হয়। জিহুব। শ্বেত 
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ব। পাংশুটে ময়ল। দ্বারা আবৃত । মন্তক ভার, নাসিকা বন্ধ, শু 
সর্দিবশতঃ নাসিকা হইতে কোন প্রকার আাবই নিঃসৃত হয় না। শব 
কঠিন শ্্লেম্মার জন্য জোরে জোরে নাক ঝাড়িয়া ফেলিতে হয়) কেন না 
উহ! তালুতে বন্ধ হইয়। থাকে । 

মুক্ত (0:07)-শিশ্তদের জিহ্বায়। ঠোটে ও মুখের মধ্যে 
শ্বেতবর্ণের কষুত্র কষুত্র ক্ষতে ইহা অতি উৎরুষ্ট বধ । লালাল্রাব 
থাকিলে নেট্রাম মিউর দহ পর্যায়ক্রমে । আআফথাস (৪1)01003 ), 
মেমব্রেনাস (10610081008 )) প্যারাসাইটিক (7081851010) ও 
আলসারেটিভ (0106:80৪ ) নামক মুখরোগে কেলি মিউরই প্রধান 
উধধ। এপবে মুখমধ্যে শ্বেতবর্ণের ক্ষত হয়। দস্তমাটী স্ফীত হয়। 

দভ্তস্ফোউক (০7০-০০1)-ান্তমাট়ী স্দীত হইলেই এই 
উধ প্রয়োগ বিহিত; কেন না এই ওধধের'দ্বার! স্কীতি অতি শীন্ 
্াসপ্রাপ্ধ হয়। মাট়ী ন্দীতিবশতঃ দস্থবেদনা। দন্তমাটীর স্কীতিতে 
পুঁজোংপত্তির পূর্বে প্রদত্ত হঈলে (ফেরাম ফল) আর পুঁজ হয় না? 
কিন্তু বিলম্ব হইলে অর্থাৎ পুঁজোৎপত্তি হইলে নাইলিসিয়া সহ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিতে হয়। জিহ্বা শ্বেত বা পাংশুটে বর্ণের ময়লা দ্বারা 
আণুত হয়। 

উননলিল প্রাদাহ (07311105)_তরুণ ও পুরাতন উভয় 
গ্রকার টনসিল প্রদাহে ইহা ব্যবহৃত হয়। যখন টনসিল ক্ষীত হয়, 
তখন ইহা অতি উৎকৃষ্ট । জিহ্বার ন্যায় টনসিলের উপরেও শ্বেত বা 
পাংশুটে বর্ণের লেপ দুষ্ট হয়। গিলিতে অতিশয় কষ্ট, তরল ভ্ব্য 
গেলিতেও অতান্ত ক্লেশ অন্থৃভূত হয়। টনসিল ক্ফীত হইলে স্বাসপ্রশ্বাসেও 
কষ্ট হয়। ইহার দ্বারা পুঁজোৎ্পত্তি নিবারিত হয়। প্রদাহ বর্তমানে 
গ্রথমাবধি ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে সত্বর যাবতীয় 
যন্ত্রণার শাস্তি হয়। 





পীর স্পা সস অপ” ক 


কেজি সিউবিয়েটকীম ১৪৯ 


স্পা পিপাসা পটসপপ সস সপ 


ক্োগী'বিববুপ-(১) গত ৭১১৫২ তীবিখে কলিকাত' 
খিদিরপুর নিবাসী জনৈক এস-বি ইনসপেক্টারের ৭৮ বৎসর বয়স্ক পুত্রের 
চিকিৎসা আরম্ভ করি। প্রায় এক সপ্তাহ ভূগিবার পর রোগীকে আমার 
চিকিৎসাধীনে রাখা হয় । জরের উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী (বগলে ), সামান্তই 
নামে, জিহ্বা পুরু সাদ! ক্লেদাবৃত, পিপাসা নাই, কোষ্ঠবদ্ধ, অস্থিরত। নাই, 
উভয় পার্খের গলা অনেকখানি স্ফীত হইয়াছে, টনসিল দুইটি এত স্ফীত 
হইয়া পড়িয়াছে যে, উভয় টনসিল যেন পরম্পর স্পর্শ করিয়া গলার ভিতর 
সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া যাইবার উপক্রম করিয়াছে এবং উহার ফলে নিঃশ্বাসে 
বেশ কষ্ট হইতেছে । উভয় বক্ষে শ্লেম্মার শব_ব্রঙ্কাইটিস, চক্ষু ঈষৎ 
লালবর্ণ, কিন্তু শি:রপীড়া নাই । টনসিলগ্রদ্দাহের যে অবস্থা দেখিলাম, 
তাহাতে উহ! অবিলম্ে হাস করা প্রয়োজন বলিয়া মনে হইল। কারণ 
এখন হইতেই উহার ফলে শ্বাসকষ্ট দেখা যাইতেছে । হোমিওপ্যাথিক 
মতে এমন কোন ওঁষধ মনে হইল না, যাহ] প্রয়োগ করিলে অবিলম্বে 
উপসগগুলি হ্ৰাস প্রাপ্ত হয়। আমি ফেরাম ফস ৬২ ও কেলি মিউর ৬ম 
পর্যায়ক্রমে তিন মাত্র! হিসাবে ৬ মাত্রা প্রয়োগ করিলাম । 

৮১১ তারিখে সংবাদ পাইলাম যে, টনসিল প্রায় অর্ধেক কমিয়া 
গিয়াছে, কিন্তু অন্যান্য উপসর্গ পুরবৎ। এ ওষধই পর্যায়ক্রমে দৈনিক ছুই 
মাত্রা হিসাবে চার মাত্রা ছুই দিনের জন্য ব্যবস্থা করিলাম । 

১০১১ তারিখে সংবাদ পাইলাম যে, টনসিল ও গলার ফোল? প্রায় 
নাই। জিহ্বার সাদা লেপ অনেক পাতল! হইয়াছে । বাহে হইয়াছে 
এবং জরও কিছু কমিয়াছে। আর তিন দিন উধধ প্রয়োগে রোগীর 
যাবতীয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়া যায়। এত ভ্রুত আরোগ্য আমি কিন্ত 
আশ] করি নাই। 

(২) ৩১৮৫৩ তারিখের সন্ধ্যায় দক্ষিণ-কলিকাতাস্থ টালিগঞ্ 
অঞ্চলের শ্রনৃত্যগোপাল ঘোষের স্ত্রীর চিকিৎসার জন্ত আহত হুইলাম। . 








এ গালি ক 


তস্পশি পিসি শশশাশপিস্পিপীছ 


লোগিনী অন্ত বির হতে ভে গলাবোনা মহ ১০০ জিরা জরে 
আক্রান্ত হইয়াছেন। জনৈক আযালোগ্যাথিক চিকিৎসককে দেখান হয়| 
"তিনি দক্ষিণ টনসিল 'সেপটিক" হইয়াছে এবং গাকিয়! উহার ভিতর 
পুঁজ জন্মিয়াছে বলেন। রোগিনীর বাড়ীতে বরাবরই আলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা চলিলেও কয়েক মাস হইতে আমি এ পরিবারে চিকিৎসা 
করিতেছি। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় দ্রুত আরোগ্য হইবে বলিয়া 
বিশ্বাস জন্ষিয়াছে। রোগিনী অত্যন্ত ভীতা হইয়া পড়িয়াছেন। তিনি 
জিজ্ঞাসা করিলেন যে, এত বড় ব্যাধি হোমিওপ্যাথিক খধধে আরোগা 
হইবে কি না? আমি তাহাকে অভয় দিয়া লক্ষণ সংগ্রহে প্রবৃত্ত হইলাম। 
কিন্তু উল্লেখযোগা লক্ষণ বিশেষ পাওয়া গেল না। টনসিল প্রকৃতপক্ষে 
পাকে নাই দেখিলাম । টনসিল ম্ফীত ও উহার চতুষ্পাঙ্ে সাদা লেপ 
পড়িয়াছে। মুখে দুর্গন্ধ আছে । রোগিনী যন্ত্রণা সহ করিতে পারিতেছেন। 
চুপচাপ গড়িয়া থাকা স্বভাব। পিপাসা নাই। কয়েক বর পুর্ব হইতেই 
উভয় টনমিলের বিবৃদ্ধি রহিয়াছে। আমি মার্ক-প্রটো-আ ২০০ 
একমাত্র! প্রয়োগ করিলাম । 

১।৯।৫৩-_বেদন| খুব কম হইয়াছে । জর অগ্য ৯৮৪ ডিগ্রী। জিহবা 
মাদা লেপাবৃত। আমি কোন ওধধ দিলাম না। 

২৯-_গৃতকল্য বৈকাল হইতে জর কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে এবং বাম 
পার্থের টনসিলও আক্রান্ত হইয়াছে । তবে পূর্বের ন্যায় অত্যধিক 
কষ্টকর নহে। আমি নিশ্চিন্ত এবং উৎকৃষ্ট ফলের আশায় ফেরাম ফস 
৬ ও কেলি মিউর ৬: প্রত্যেক খধধ ৩ মাত্র! করিয়া! ৬ মাত্র! 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে বলিয়া দিলাম। পরের দিন সর্ববিষয়ে 
উপশম দেখা যায়। এ ওষধ চারি মাত্রা করিয়া আরও দুইদিন গ্রয়োগেই 
রোগিনী সম্পূর্ণভাবে সুস্থ হন। পরে আর ও্ধধ দিতে হয় নাই। 

ডিফবিল্িক! (010020608 )--ইহা ডিফ থিরিয়া পীড়ার প্রধান 


কেলি খিউরিয়েটকাম ১৫১ 


ও একমাজ উহ । জন ব্বমানে গথমাব ফেবাছ মে হি ওই 


গুহধ পধীয়ক্রমে ব্যবহার করিলে প্রায় প্রত্যেক রোগীই আরোগ্যনাভ 
কবে। ইহার ব্যবহারে সৌত্রিক (0005995) কৃজিম ক্লেম্মাথণ্ড (5196 
10610101816 ) দূরীভূত হইয়। যায়। গলার বিভিন্ন স্থানে শ্বেতবর্ণের 
ক্ষত এবং জিহবা, টনসিল ইত্যাদির উপর শ্বেত বা পাংশুটে 
বর্ণের লেপ পড়ে । “টনসিলের প্রদাহ” অধ্যায় ব্ষ্টব্য। সেবনের 
সঙ্গে সঙ্গে এই ওঁষধের ৩ চূর্ণ অর্ধ সের উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া কুল্লি করা কর্তব্য। শক্তি_৬। 

যাবতীয় গলনলীর রোগে জিহ্বায় ও আক্রান্ত স্থানে শ্েতবর্ণের 
লেপ ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ইহা প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থার উধধ। 
বাহপ্রয়োগ না করিয়া ৬: শক্তির হ্বারা উপর্যুক্ত লক্ষণ দৃষ্টে গ্রস্থকার বু 
স্থলে ফেরাম ফস ও কেলি মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া মাত্র কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যেই অত্যাশ্চর্য ফললাভ করিয়াছেন । 

লোগী-বিব্রপ-_(১) সম্ভবত: ইং ১৯৩৩ সালের ঘটনা। 
পাবনা জেলার খাড়ুয় গ্রামের শ্রত্রজদাসের স্ত্রীর ডিফথিরিয়া হয় এবং 
স্থানীয় আযালোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা সেই দিনই সন্ধ্যার সময় রোগিনীর 
অবস্থা সন্কটাপন্ন বলিয়া রোগিনীকে পরিত্যাগ করেন। তাহার! বলেন যে, 
হয় শহর হইতে একজন বড় ডাক্তার আনা হউক, অথবা বিজয়বাবুর 
নিকট যাওয়া হউক; কারণ তিনি অনেক দুরারোগ্য কঠিন রোগীর 
চিকিৎসা করিয়া থাকেন শুনি। কিন্তু রাত্রে আমি কোথাও রোগী 
দেখিতে বাহির হই না৷ বলিয়া, তাহারা নিকটবর্তী গ্রামের কয়েকজন 
ভদ্রলোকের নিকট হইতে অশ্থরোধ পত্র আনিয়া আমাকে দেখিতে 
যাইবার জন্য বিশেষ অনুরোধ করেন। রোগিনীর অবস্থা অতিশয় 
শোচনীয় শুনিয়া আমি যাইতে স্বীকৃত হই। রাত্রি তখন ১১ট1। আমি 
গিয়া নিয়লিখিত লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাম। | 





১৫২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া চোঁডিকা 





রোগিনী প্রোঢা, ৬৭ সন্তানের জননী, কিন্তু দেখিলে অননবরস্থা 
বলিয়া মনে হয়। সমগ্র মুখমণ্ডল অস্বাভাবিকভাবে ক্ষত হইয়াছে-_ওষ্ট 
ফুলিয়া যাওয়ায় জিহ্বা দেখা কষ্টকর। অবিরত লালা নির্গত হইতেছে, 
মুখে দুর্গন্ধ, জলপিপাসা-_কিস্তু পান করিবার উপায় নাই, কথা সম্পূর্ণরূপে 
বন্ধ, শ্বাসকষ্টের জন্য অতিশয় অস্থির, কেবল পা ধরিবার জন্য হস্ত প্রসারণ 
করিতেছে, উচ্চ গাত্্োত্বাপ, জিহ্বা এবং টনসিল ইত্যাদি শ্বেতবর্ণের 
ক্ষতে আবৃত এবং মধ্যে মধ্যে চক্ষু হইতে জল গড়াইয়৷ পড়িতেছে, 
শয়নে অক্ষম । 

আমি কেলি মিউর ৬ ও ফেরাম ফস ৬ প্রতি ১ ঘণ্টা অন্তর 
পর্যায়ক্রমে ঈষদুষ্ জলের সহিত সেবন করিতে বলিয়া চলিয়া! আমিলাম। 
রোগিনী নিপ্রিত হইলে উষধ সেবন বন্ধ থাকিবে। 

পরদিবস গ্রাতঃকালে রোগিনীর অবস্থা অতিশয় শোচনীয় হইয়া 
পড়িলে অপরাপর চিকিৎসকেরা রোগিনীর জীবনের আশা নাই বলিলেন 
এবং প্রতিবেশীরা আসিয়া গৃহ ভরিয়া ফেলিল। প্রত্যেকেই একটা সঙ্কট 
মুহূর্তের আশঙ্কা করিতেছিলেন। চিকিৎসকেরা! বাছুনলীতে (0050062 
০: জ100016 ) অস্ত্রোপচারের বিষয় আলোচনা করিতেছিলেন। 
ইতিমধ্যে আমাকে কল ( ০৪1] ) দেওয়ায় আমি বেলা প্রায় *টার সময় 
গিয়া উপস্থিত হইলাম। দেখিলাম রোগিনীকে বারান্দায় নামান 
হইয়াছে এবং রোগিনীর মৃত্যুর আর বেশী দেরী নাই বলিয়া! সকলে মনে 
করিতেছেন । আমিও রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়া হতাশ হইলাম। নাড়ী 
অতিশয় দুর্বল; কিন্তু আশা হইল যখন গুনিলাম যে, আমার প্রদত্ত ওধধ 
২)১ মাত্র সেবন করিতেই রোগিনী নিপ্রিত হইয়া গড়ায় বাড়ীর সকলেই 
নিদ্রিত হইয়া পড়েন। রোগিনী জাগরিতা হইলেও তাহারা জাগেন নাই 
এবং তাহার পর হইতেই তাহার! এই গ্রকার অবস্থা দেখিতেছেন। 
এখন আর উষধ সেবনের উপায় নাই, কারণ জিহবা ও মুখ এত ফুলিয়] 
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গিয়াছে যে, ওষধ মুখে দেওয়া অসম্ভব। রোগিনীর হ্বামী রোগিনীকে 
অনাবশ্তক কই দিয়া গঁধধ সেবন করাইতে আপত্তি করিলেন। এই 
অবস্থায় আমি “যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ” এই মহাবাক্য সকলকে 
শুনাইয়া, পর্যায়ক্রমে কেলি মিউর ৬: ও ফেরাম কস ৬ প্রথমে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ২ বার এবং পরে প্রতি ১ ঘণ্টা অস্তর চামচের হাতলের 
উপর রাখিয়! জিহ্বার উপর রাখিতে ও ৬৭ ঘণ্টা পরে সংবাদ দিতে 
বলিলাম। আশ্চর্য পরিবর্তন। দুই মাত্রা গষধ সেবনের পরই রোগিনী 
নিজেই ওঁধধ খাইতে সমর্থ হইয়াছিলেন। বেলা ওটার সময় পান খাওয়া! 
যায় কিনা জিজ্ঞাসা করিয়া পাঠাইয়াছিলেন। আরও ২1১ মাত্রা কেলি 
মিউর দিয়! পাঠাইলাম এবং রোগিনী সম্পূর্ণ সস্থ হইলেন । 

পরের দিন। আমাকে লইবার জন্য লোক আসিল। রোগিনী ভাল 
হইয় যাওয়ায় আমি যাইতে অস্বীকার করিলাম। কিন্তু লোকটি নিতাস্ত 
নাছোড়বান্দা_যাইতেই হইল। বাড়ীতে গেলে রোগিনীর শ্বামী 
বলিলেন যে, তাহার স্ত্রীর জীবনরক্ষা হওয়ায় তিনি কিছু অর্থ আমাকে 
দিতে চাহেন। কারণ স্ত্রীর মৃত্যু হইলে পাচটি ছেলে মেয়ে সহ সংসারধর্ম 
পালন করা তাহার পক্ষে নিতান্ত নৈরাশ্বজনক হইয়! পড়িত। স্থতরাং 
আমার দাবী বেশী হইলেও তিনি কিছু জমি বিক্রয় করিয়া এ দাবী 
পুরণ করিবেন। আমি নির্দিষ্ট পারিশ্রমিক ভিন্ন অন্য কিছু লইতে 
অন্বীকার করিলাম। চিকিৎসা জীবনের ধর্মই হইল রোগীর সেবা । 
রোগীর আরোগ্য লাভের সংবাদে তিনি নির্মল আনন্দ লাভ করেন এবং 
উহাই তাহার পুরস্কার। শ্রভগবানই প্রকৃত আরোগ্যের অধিকারী । 
কপা করিয়া তিনি আমাকে উপলক্ষ্য করিয়া যে অদ্ভূত আরোগ্য ক্রিয়া 
সম্পন্ন করিলেন, তাহার জন্য আমার প্রতি তাহার অসীম কৃপাই স্থচিত 
হইয়াছে। ইহার অধিক আমি অন্ত কিছু প্রত্যাশা করি না। অতঃপর 
গৃহাভিমুখে রওনা হইলাম । 


১৩৪ 
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(২) এটিও সম-সাময়িক ঘটনা। পাবনা জেলার দিলপাশা-র বৃদ্ধ 
জানকী হালদার মারাত্মক ডিফথিরিয়ায় আক্রান্ত হন। প্রথমেই উচ্চ 
গাত্রোত্তাপের সহিত জিহ্বা, গলা ইত্যাদি শাদা শাদ| পর্দায় আবৃত 
হইয়া পড়ে। ইহার সহিত শ্বাসকষ্ট, গলাবেদনা, পিপাসা, লালাগড়া, 
বাকৃরোধ, তন্দ্রা, প্রলাপ, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণ ছিল। রাতব্রিকালে 
অবস্থা এত শোচনীয় হইয়া পড়ে যে, নিজে মৃত্যু আসন্ন জানিয়া আত্মীয় 
স্বজনকে যথাকর্তব্য বিয়াছেন। সকালে আমি পরীক্ষা করিয়া অবস্থা! 
অতিশয় শোচনীয় দেখিলাম । 

যাহা হউক, ফেরাম ফস ৬: এবং কেলি মিউর ৬ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিয়া রোগী ছুই দিনের মধ্যেই সুস্থ হইলেন । ফেরাম ফল এক 
মাত্রা এবং কেলি মিউর ছুই মাত্রা এইভাবে এই রোগীকে প্রদত্ত 
হইয়াছিল। অবসন্ন অবস্থার জন্য ২১ মাত্রা কেলি কস ৬ প্রদত্ত 
হইয়াছিল। 

কথায় বলে “রাধে কৃষ্ণ মারে কে, মারে কৃষ্ণ রাখে কে” অথবা 
কপালের লিখন কেহই খণ্ডাইতে পারে না। অবশ্ কর্ম দ্বারা এ লিখন 
পরিবর্তন করা যায় কি না ইহা আলোচনাযোগ্য। ফলত:, এন্থলে 
তাহার কোন আবশ্বক নাই। রোগীকে অন্নপথ্য দেওয়া হইল এবং 
রোগী হাটিয়! বেড়াইতে সমর্থ হইলেন। কিন্তু কি আশ্চর্য, রোগ ভোগের 
মময় হইতে রোগীর তরমুজ ও দধি খাওয়ার ইচ্ছা কিছুতেই গেল না) 
অধিকন্ত প্রাকৃতিক নিয়মে এ ইচ্ছাটি ক্রমবর্ধমান হইয়া রোগীকে আকাখা 
নিবৃত্তির জন্য উন্মত্ত করিয়া তুলিল,__যদ্দিও আমি তাহাকে বিশেষভাবে 
সতর্ক করিয়া দিয়া বলিয়াছিলাম যে, এ ইচ্ছাই তাহার মৃত্যুর নিমিত্ব- 
কারণ হওয়। সম্ভব) কারণ ডিফথিরিয়া আরোগ্যের অব্যবহিত পরে অল 
ও ঠাণ্ডা খাস্ছে প্রায়ই মিউকাস-বিল্লীগুলি পুনরায় আক্রান্ত হইয়। থাকে। 
বাসনাই কর্মফলের জনক, প্রত্যেক নৃতন বাসনাই বীঁজাকারে মন-সমুত্রের 
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তলদেশে থাকিয়া প্রারুতিক নিয়মে প্রথমে বুদ্ধুদ, পরে প্রবল আবর্তের 
স্ট্টি করিয়! মনকে চঞ্চল করিয়া তোলে । চঞ্চলতাই অশাস্তিভোগ এবং 
উহাই কর্মফলের অষ্টা। যিনি যৌগিক উপায়ে অথবা প্রবল আত্ম-সংযমের 
দ্বার এই অশান্ত চিত্তকে বশীভূত করিতে সমর্থ হইয়াছেন, তিনি সকল 
বাসনার মূলেই কুঠারাঘাত করিয়াছেন। যাহা হউক, পার্শ্ববর্তী বাড়ীতে 
শ্রাদ্ধের নিমন্ত্রণে প্রাণ ভরিয়া দধি ও তরমুজ খাইয়া ৬।৭ ঘণ্টা পরেই 
রোগীটি পুনরায় অস্থুস্থ হইয়া! পড়িলেন এবং রাত্রির মধ্যেই পুর্বাপেক্ষাও 
প্রবলভাবে ডিফথিরিয়া গীড়ায় আক্রান্ত হইয়া অজ্ঞান হইয়া গেলেন । 
পরদিন সকালে রোগী দেখিবার জন্ত আহৃত হইয়া রোগীর আত্মীয়- 
স্বজনর্দিগকে শেষ মৃহূর্তের জন্ত প্রস্তুত হইতে বলিয়া চলিয়া আসিলাম। 
এ অবস্থায় ভগবানের নামই জীবনের শেষ উধধ। কয়েক ঘণ্টা পরেই 
রোগীর মৃত্যু হইল। 

(৩) গত ১৯৪৭ সালের ২৩শে ডিসেম্বর খুলনা! হইতে অতি 
পরত্যুষে ্রামারযোগে চালনা” পৌছিলাম এবং সেখান হইতে নৌকা- 
যোগে চুনকুড়ি নামক গ্রামে একটি রোগী দেখিতে গেলাম। খুলনা 
সহর হইতে আমার গন্তব্যস্থানের দূরত্ব প্রায় ১৫ মাইল। রোগীর নাম-_ 
্রীন্ধাংশুকুমার রায়, বয়স ২২।২৪ বৎসর, ৪ দিন যাবৎ গলায় কি 
হইয়াছে, তজ্জন্য অসহ যন্ত্রণা, মুখ একেবারে বন্ধ হইয়। গিয়াছে__হা করা 
যায় না, গল! ফুলিয়। গিয়াছে, তৎসঙ্গে উচ্চ গাত্রোতাপ, জর কোন 
সময়েই ছাড়ে না, রোগী অস্বাভাবিক দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে, পার্খশ-পরিবর্তন 
করিবার ক্ষমতা নাই, যন্ত্রণার জন্য রাত্রিতে নিদ্রা হয় না। চুইজন 
চিকিৎসক হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করিতেছেন। দিনরাত্রি 
নিয়মিতভাবে এবং অনেকবার করিয়া একোনাইট, বেলেডোনা, হিপার 
সালফ, মার্ক-সালফ ইত্যাদি ওঁষধ প্রয়োগ করা হইয়াছে; কিন্তু রোগীর 
অবস্থা নিত্যই দ্রুত অবনতির পথে যাইতেছে । রোগী পিতৃহীন এবং 
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বংশের একমাত্র ছেলে হওয়ায় সকলেই অতিশয় ব্যস্ত হইয়া আমাকে 
আহ্বান করেন। 

অতি কষ্টে গলা গরীক্ষ1 করিয়! ব্যাধির উগ্রতা উপলব্ধি করিলাম । 
তালির আকারে বিস্তৃত শাদ! ক্ষত গলার দক্ষিণ পার্খ আক্রমণ করিয়া 
ক্রুত খাইয়া ফেলিতেছে, গণার বাম পার্শও আক্রমণ করিয়াছে । পার্ে 
ইতস্তত: আরও ২1৪ খানা শাদা ক্ষত দেখিলাম । সকলেই যেমন ভীত 
হইয়া পড়িয়াছেন, তাহাতে ডিফথিরিয়া না বলিয়| একপ্রকার খাদক ক্ষত 
বলিয়া রোগ নির্ণয় করা হইল। পুর্ববর্তী চিকিৎসকেরা! কেহ রোগীকে 
হা করাইয়া রোগ পরীক্ষা করিতে পারেন নাই। আমি কৌশলে এঁ 
কার্ধ সম্পার্দন করি। 

ওষধ_কেলি মিউর ৬৪, ৮ মাজা এবং ফেরাম ফস ৬৯, ৪ মাত্রা 
তিন দিনের জন্য ব্যবস্থা করিলাম। প্রথম দ্রিন ৬ মাত্রা, তাহার পরদিন 
৪ মাত্র! এবং তৃতীয় দিন ২ মাত্রা। রোগীর আত্মীয়স্বজন নিত্যই একবার; 
করিয়া সংবাদ আদান প্রদানের ব্যবস্থা করিতে চাহিলেন, কিন্ত আমি, 
উহার প্রয়োজন নাই বলি। 

গর্থ দ্রিনে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর আশ্র্য উপকার লক্ষিত 
হইয়াছে । তিন দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে, চলাফেরা। 
করিতে পারে, ক্ষতস্থানে লাল দাগ ভিন্ন আর কোন উপসর্গই বর্তমান 
নাই। রোগীর অক্পপথ্য দেওয়ার ব্যবস্থ। করা! হইল । ওধধ ফেরাম কস 
১২: ও ক্যান্ক-কস ৬ কয়েক মাত্র! দেওয়া হইল। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
হওয়ায় এই ব্যাধির জন্য আর কোন গঁষধের প্রয়োজন হয় নাই । 

স্মভ্ভব্য--এই প্রকার একটি সাংঘাতিক প্রাণনাশক ব্যাধির 
চিকিৎস। এত কল্পনাতীত অল্প সময়ে অন্ত চিকিৎসায় সম্ভব কি? অন্ত 
মতের চিকিৎসায় কত অর্থ ব্যয় হইত, তাহাও বিবেচনা কর! আবশ্তক। 

জস্রল্লভ্ভজ (17021567655 )-ঠাণ্ডা লাগার জন্ত স্বরভঙ্গ। গীড়ার, 
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ঘ্বিতীয়াবস্থায় যখন কাশিলে শ্বেতবর্ণ শ্লেম্সা নিঃস্ছত হয়। জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণের ময়লা । কোষ্ঠবন্ধ। উক্ত লক্ষণগুলি থাকিলে গীড়া পুরাতন 
হইলেও ব্যবহৃত হয়। 

কেলি সালফ-_কেলি মিউরের লক্ষণ বর্তমান থাক সত্বেও যখন 
উহার দ্বারা কোনও উপকার না হয়, তখন এই ওষধে উপকার হওয়া 
সম্ভব। 

অজীর্ণ (055060518 )-_অজীর্ণতা সহ জিহবা শ্বেত বা 
পাংশুটে বর্ণের লেপাবৃত। তৈলাক্ত দ্রব্য ভক্ষণ সহ্য হয় না_ 
খাইলে তৈলাক্ত দ্রব্যের উদগার উঠে এবং গা-বমি-বমি করে। পিষ্টকাদি 
গুরুপাক খাছ্য ভক্ষণ সহা হয় না। এ সমস্ত দ্রব্য আহার করিলে 
পাকস্থলীতে বেদনা ও জালা উপস্থিত হয়। সময় সময় বমন হয় এবং 
বমনে তৈলাক্ত ত্রব্য, অশ্বচ্ছ ও শ্বেতবর্ণের স্লেম্মাময় পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
পেট ফোলে ও পেটে বায়ু জন্মে। উষ্ণ জল বাঁছুপ্ধ পান করার জন্য 
আমাশয় প্রদাহ (ফেরাম ফস)। ভাল ক্ষুধা হয় না এবং অত্যন্ত 
'কোষ্টবন্ধতা দৃষ্ট হয়। মুখ দিয়! জল ওঠে । মুখের আস্বাদ তিক্ত। 

আক্কতেব্র লীড়া (1568565 01 006 11561 )যকত্প্রদাহের 
দ্বিতীয়াবস্থায় যখন যরুৎ মধ্যে রসসঞ্চয় হইয়া যকতের বিবৃদ্ধি হইয়াছে। 
দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনা ও ভারবোধ। জিহ্বার আস্বাদ তিক্ত। জিছ্ব। 
শাদা অথব! পীংশুবর্ণ ময়ল। ছারা আবৃত। কোষ্ঠবন্ধ, অথবা 
ফ্যাকাশে বা শাদা মল। ম্যালেরিয়া জরের পর যকৃতের বিবৃদ্ধি। 
প্রশ্রাব সহ শ্বেতবর্ণ তলানি দৃষ্ট হয়। বমনে কখন কখন কাল চাপ চাপ 
রক্ত নির্গত হয়। যকৃতের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্যবশতঃ উদরী পীড়ার প্রধান 
ওষধ। সর্বপ্রকার যরুৎ পীড়ায় পুর্ববণিত “অজীর্ণ” অধ্যায় ভুষ্টব্য। যকৃতের 
পীড়ায় নিয়ে লিখিত “উদরাময়” শীর্ঘক বিষয়ও ষটব্য। শক্কি_-১২। 

উদদব্লাস্ম--(01800055 )- পিত্বশ্রাবের অগ্রচুরতা নিবন্ধন 
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শাদা) ফ্যাকাশে, কর্দমব ও হরিজ্রাভ তরল মলত্যাগ । শাদাটে 
ছ্যাকড়া ছ্যাকড়া মলও নিঃসৃত হয়ু। উদর ন্বীত ও বেদনাযুক্ত, বিশেষতঃ 
দক্ষিণ উদর। দক্ষিণ বন্ধে বেদনাবোধ হয়। জিহব! শ্বেত অথবা 
পাংশুবর্ণ ময়লা দ্বার আবুত। তৈলাক্ত বা গুরুপাক দ্রব্য 
ভক্ষণের পর অতিসার। টাইফয়েড জরের সহিত পুর্ববণিত পাতল! 
মূলশ্রাব। 

লোগী-বিবক্পপ- গ্রন্থকার সাধারণতঃ দৈনিক যে দুগ্ধ পান 
করেন, তাহা অপেক্ষা প্রায় এক সের করিয়! অতিরিক্ত দুগ্ধ পান করিতে 
থাকেন। ফলে কয়েক দিনের মধ্যেই পেটের গণ্ডগোল দেখ! গেল এবং 
উদরে বায়ু জমিতে লাগিল। একদিন প্রাতঃকালে দেখেন যে, তিনি 
শাদাবর্ণের মলত্যাগ করিয়াছেন । দুগ্ধের পরিমাণ হ্রাস করিয়া এক মাত্রা 
কেলি মিউর ৬০ সেবন করিবার পর মলের রং পরিবন্তিত হইয়া গেল। 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, দ্বিতীয় মাত্রা ধধ আর ব্যবহার করিতে নাই। 

হি (101000081)-হিক্কার সহিত যকৃতের বিশৃঙ্খলা ও জিহ্ব। 
শ্বেতবর্ণের ময়লাবৃত এবং কোট্বদ্ধ থাকিলে । 

আমাম্পস্ (955৫0 )-ইহাই এই গীড়ার প্রধান ওষধ। 
উদরে কর্তনবৎ তীব্র বেদনা। পুনঃ পুনঃ মলত্যাগেচ্ছা সহ অল্লমাত্্ায় 
মলত্যাগ । মলত্যাগকালীন অত্যন্ত কুম্থন দিতে হয় বলিয়া মলদ্বারে 
অত্যন্ত বেদনা । এই বেদনার আধিক্যে সময় সময় কাদিয়া ফেলে। 
শ্বেতবর্ণ গ্লেম্মা ভেদ অথবা কেবল রক্ত-_কিংবা শ্লেম্মা মিশ্রিত ভেদ । 
মল শৈওলা শেওল1 অথব! পুঁজময় পিচ্ছিল মল। জিহ্বার বর্ণ শ্বেত 
অথব। পাংশুবর্ণ। প্রথমাবস্থায় এই ওঁষধ ফেরাম ফসের সহিত পরধীয়- 
ক্রমে ব্যবহার করিলে গ্রায়ই অতি সত্তর গীড়া আরোগ্য হয়। কিন্ত 
যদি বেদনা আক্ষেপিক হয় এবং পুনঃপুন: অল্প পরিমাণে শ্লেম্ম। দাস্ত হয়, 
তাহ! হইলে ম্যাগ-ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । " 
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স্পোষ্উবন্জ (০0736108107 )--যকৃতের ক্রিয়াবিকৃতিবশতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধ। জিহ্ব। শ্বেত বা পাংশুবর্ণ ময়লা দ্বারা আবৃত মল ফ্যাকাশে, 
শাদাটে কর্দমবর্ণ। ভাল ক্ষুধা হয় না। গুরুপাক ও তৈলাক্ত ভ্রব্য 
ভক্ষণজনিত কোষ্ঠবন্ধ | 

ল্হ্মনন (0101078 )-কাল চাপ চাপ রক্ত বমন যেকোন 
পীড়ায় দুষ্ট হয়, তাহাতেই ইহা উপযোগী। গাঢ় শ্বেতবর্ণের শ্লেম্সাবমন। 
জিহ্ছবায় শ্বেত বা পাংশুটে ময়লা । যকুৎ বিকৃত থাকিলে । 

অর্শ (01165 )-__অর্শ হইতে কাল চাপ চাপ রক্ত নিঃসৃত হইলে 
ইহা বিশেষ উপযোগী। ক্যান্ব-ফ্লুওর সহ পর্যায়ক্রমে । 

কুক্সি (৮০1০ )- ক্ষুদ্র ক্ষুত্র শ্বেতবর্ণের স্ত্রবৎ কমি অথবা এ 
প্রকার কুমির জন্য গুহ্দ্বার চুলকাইলে নেট্রাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহৃত হয়। 

ঞ্রক্ষেহ্থ (20900117098 )_ ইহাই এই গীড়ার প্রধান ওঁষধ 
(নেট্রাম ফস)। স্ফীতির বিদ্ভমানতা। এবং গা শ্বেতবর্ণ পিচ্ছিল 
শ্রেক্সাআব ইহাতে নিরিষ্ট। মৃত্রযন্ত্র প্রদাহের দ্িতীয়াবস্থায়। শক্তি-_ 
৩য়| স্ফীতি বর্তমানে ৩ শক্তি ১৫ গ্রেন ১ আউন্স জলের সহিত 
মিশিত করিয়া জলপটি দিতে হয়। পুরাতন ্লীট অবস্থায় (০1):02010 
56৪8 ০ 1০০০)। স্ফীতি বর্তমান না থাকিলে নেষ্রাম ফসই 
গ্রধান ধধ 1 

অগুক্ষোম্মেক্র লীড়ালম্মুহু (01562565 ০£ 0১6 5০:00810) 
_ প্রমেহ পীড়ায় হঠাৎ শ্রাব বন্ধ হইয়া অণ্ডকোষ প্রদাহিত ও স্ফীত হইলে 
অতি উত্তম। তরুণ অওকোষপ্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় এবং পুরাতন 
অগ্ডকোধপ্রদাহে। 

সুজ আন্বক্ীম্্র লীড়াস্ম্মুহ (01565563 0£ 006 80021 
৪55600 )__ষাবতীয় মুত্রযস্ত্রের পীড়ার প্রদদাহে দ্বিতীয়াবস্থায় যখন 
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্ৰীতির বর্তমানত| সহ শ্বেতবর্ণগাঢ ্লশমাশ্রাব নিঃসৃত হয়। পুরাতন 
মৃত্রাশয়গ্রদাহে ( 00:001০ ০55005 )। প্রশ্রাবে ইউরিক আযাসিডের 
তলানি পড়ে এবং প্রশ্রাব মলিন বর্ণের দৃষ্ট হয়। 

উপাদহস্ণ (55511115 )- ইহাই শ্থাঙ্কারের ( 0080006 ) সর্ব- 
গ্রধান উধধ। যখন আক্রান্ত স্থান স্ফীত ও উহা! হইতে শ্বেতবর্ণের 
পু'জ্রাব নির্গত হয়। পুরাতন উপদংশ সহ শ্বেতবর্পের রসআাব। জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণের ময়ূলা দ্বারা আবৃত। উপদ্ংশ গীড়ার দ্বিতীয়াবস্থায় যখন চর্মে 
চাক! চাক] দাগ হয়। ৩য় শক্তি ক্ষতের উপর ছড়াইয়| দিলে এবং 
দৈনিক ৪1৫ মাত্রা করিয়। সেবন করিতে দিলে, প্রায় ৩|৪ দিনের মধ্যেই 
উপদংশ আরোগ্য হয়। প্রথমে ৩ চূর্ণ ব্যবহার করিয়া উপকার হইয়া 
যদি এ উপকার স্থগিত হইয়া যায়, তাহা হইলে ৬৪: ও ১২ শক্তি প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

াঁগী (9০৮০ )--বাগী কোমল ওম্ফীত হইলে ইহা! অতি উৎকষট। 

গ্রন্িলীড়ীতনমুহ (1568565 0£ 006 £1805 )__সর্বপ্রকার 
গ্রন্থিগীড়ায় ইহাই প্রধান ওধধ। গ্রন্থি গ্রস্তরবৎ কঠিন না হওয়া পর্যন্ত 
ইহাই প্রধান খধধ। প্রন্তরবৎ কঠিন হইলেও ইহা ক্যান্ব-ফুওর সহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য। স্ফীতি বর্তমানে ফেরাম ফম সহ পর্যায়ক্রমে । 
বান্বপ্রয়োগও আবশ্যক হয়। 

অ্বকলবভা2 (৪0061)01001)098 )_ হঠাৎ ঠা লাগিয়া, কিংবা 
অধিক সময় জলে অবস্থানবশতঃ খতুবদ্ধ হইলে উপযোগী । স্দি লাগার 
জন্যও'ধতৃবদ্ধ হইতে পারে। শ্বেত লেপাবৃত জিহ্বা। যকৎ ও গ্রন্থির 
ক্রিয়াবিকৃতিবশত; পীড়া । 

কঙ্টুলুজটঃ (0590060070)099 )-যদি ঠাণ্ডা লাগিয়া কষ্টরজঃ 
পীড়া হয় এবং সেই সঙ্গে শ্রাব কালচে অথবা কালচে লাল, কিংবা চাগ 
চাপ কাল হইলে উপযোগী । জিঙ্্ার বর্ণ শ্বেত। 


কেলি মিউরিয়েটিকাম ১৬১ 


হজভ্নী (10505005001) )_-এই ওধধে অধিক বিলম্বে 
খতুশ্রাব হওয়া লক্ষণ (কেলি ফল) যেরূপ আছে, আবার শীঘ্র শীত 
খতুম্রাব হওয়া লক্ষণও ( ক্যান্ক-ফস ) তদ্রুপ আছে। খধতুর রক্ত চাপ 
চাপ বা চটচটে কাল; আলকাতরার ন্যায় কাল ( কেলি ফস) খতুল্রাব। 

শ্যেতপ্রদল্প (150০০::০৪৭ )_ ছুগ্ধের গ্যায় স্বেতবর্ণ গাঢ় 
ও অপ্রাদাহিক শ্লেম্মাআবী শ্বেতপ্রদর ৷ জরামুমুখের ক্ষত হইতেও 
এ প্রকার আব নি:হ্ত হইলে । 

জল্লাম্মু্র ঞ্রাদীহ (00005) 60007050001 )- জরায়ুতে 
রক্তাধিক্য হইলে প্রাচীন কিংবা তরুণ পীড়ার দ্বিতীয়াবস্থায়। জরায়ুর 
বিবুদ্ধি হ্রাস করিবার জন্য প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায়। জরাষু স্ফীত, 
বিবৃদ্ধিযুক্ত ও তলপেটে ভারবোধ হইলে । জিহ্বার শ্বেতবর্ণের ময়লা 
থাকিলে ত' কথাই নাই। 

ওভারিপ্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায়। প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ করিলে পুঁজ 
হওয়া নিবারিত (ক্যান্ক-সালফ ) হয়। 

নৃগ্ধা-ভল্ল (70115 ৮০: )- ইহাই প্রধান উষধ | স্তন স্ফীত, 
বেদনাযুক্ত ও জিহ্বায় শ্বেতবর্ণের ময়লা থাকিলে । প্রথমাবস্থা ফেরাম 
ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে । প্রথম হইতেই এই ওঁষধ ব্যবন্ৃত হইলে 
স্তনগ্রন্থি কঠিন হয় না, আর উহাতে পুঁজ জন্মিতেও পারে না। প্রসবের 
পর হইতে ২।১ মাত্রা করিয়া ফেরাম ফস ও কেলি মিউর প্রদান করিলে 
আর এই জর হইতে পারে না। এই ওষধের দ্বারাই স্তনে দুগ্ধ জম! 
বন্ধ হয়। 

স্তুতিন্া-জল ( 00619619] £৪ড€7 )ইহাই স্ৃতিকা-জ্বরের 
প্রধান ওষধ (ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। স্ৃতিকা-জরের বিষে 
, অন্তিক্ষবিকৃতির জরে কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 
ম্ছোউন্ক (9১50835 )--ম্ফোট ক, ব্রণ, আঙ্কুলহাড়া, কার্বান্কল, 


১৬২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা! 





এরিসিপেলাস, হিপজয়েন্ট ইত্যাদি গীড়ায় প্রদাহের ভিতীয়াবসথায় যখন 
প্রদাহিত স্থানে রস জমিয়! ক্ষীত হয়। এই ওুষধ ব্যবহার করিলে সঞ্চিত 
রস শোষিত হইয়! স্ফীতি হাসগ্রাপ্ত হয় এবং পুঁজ নিবারিত হয়। 
প্রদাহিত স্থান অত্যন্ত বেদনাযুক্ত এবং লালাভা৷ (£৫৫019] ) বর্তমান 
থাকিলে এই উষধের সহিত পর্যায়ক্রমে ফেরাম ফস ব্যবহার করা কর্তব্য। 
স্ত্রীলোকদিগের স্তনগ্রস্থি গ্রদাহে ইহা অতিশয় ফলগ্রদ মহৌষধ। বাহ্থাভ্যস্ত- 
রীণ প্রয়োগের জন্য ৩ শক্তি । 
গড়ি হ্চাম্পি (০0০ )_ ইহাই এই গীড়ার প্রধান ওষধ। 

কিন্তু আক্ষেপিক জাতীয় হইলে ম্যাগ-ফসই প্রধান উধধ। ইহার প্রয়োগ 
দ্বারা গলমধ্যে সথত্রবৎ শ্লেম্ম! সঞ্চিত হইতে পারে না। জর, শ্বাসক্টাদি 
বর্তমানে ফেরাম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে । 

শ্তি_৩ঃ পুনঃপুনঃ। ৩৪ শক্তি ব্যবহার করিয়! ফল না পাইলে 
১২ শক্তি ব্যবহার্য । 

হ্রাপান্নি (8502708)-_পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলাবশতঃ, অথবা যকৃতের 
ক্রিয়াবিকৃতিবশতঃ শ্বাসকাশ। কোষ্ঠবদ্ধ। জিহ্বা শ্বেত লেপাবৃত। গাঢ় 
শ্বেতবর্ণ ছুশ্ছেগ্ঠ শ্লেম্সা অতি কষ্টে তুলিতে হয়। কাশিবার কালে চস্ক 
যেন বাহির হইয়! পড়িবে বোধ হয়। শ্বাসকষ্ট জন্য কেলি ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে | 

ভ্রপিহ ক্াম্ণি (170010£ ০০০) ইহা এই গীড়ার 
প্রধান উধধ। জিহ্বা শ্বেতবর্ণের ময়লা দ্বারা আচ্ছাদিত । বক্ষে ঘড়ঘড় 
ও সঁইন্ই শব হয়। আক্ষেপিক কাশির জন্য ম্যাগ-ফস সহ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার্য । ওঁধধ উষ্ণ জলের সহিত সেবন করিলে অধিক ফরপ্রাঞ্ধ 
হওয়া যায়। 

সর্রপ্রক্ষান্প কাশি (51111035 ০৫০০৫ )--নিউমোনিয়া, 
্রস্কাইটিস) প্রুরিসি, যন্া, সাধারণ কাশি, শ্বাসনলী এবং বায়ুনলী মক্রাস্ত 


কেলি মিউরিয়েটিকাম ১৬৩ 


2255552555২ 
যাবতীয় গীড়ারই দ্বিতীয়াবসথায় নিযনলিখিত লক্গণ থাকিলে ইহা 
উপযোগী । 

প্রদানের দ্বিতীয়ীবস্থায় বখন গা, দুশ্ছেস্ত, শ্বেতবর্ণ--বা 
দুগ্ধের স্যায় নিষ্ঠীবন। জিহবা শ্বেত ব! পাংশুবর্ণ ময়ল। দ্বারা 
আবৃত। বক্ষে ঘড়ঘড় ও সাইস্থাই শব সহ অতি কষ্টে শ্লেম্মা উঠে। 
বাযুনলী সকলের মধ্যে আঠা আঠা শ্লেম্মা সঞ্চিত থাকে বলিয়া উহার মধ্য 
দিয়া বায়ু প্রবেশ করিবার সময় এ প্রকার শব্দ হয়। 

কাশি কষ্টকর খুকখুকে হইলে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে | বালকেরা 
কাশিবার সময় কষ্টের লাঘবের জন্য গলা ধরিতে বাধ্য হয়। কষ্টকর 
কাশির সময় মনে হয়, যেন চক্ষু বাহির হইয়া যাইবে । কাশির সহিত 
স্বরভঙ্গ । ঠাণ্ডা লাগিয়া স্বরভঙ্গ হইলে কেলি সালফ সহ পর্যায়ক্রমে ? 
পুরিসি গীড়ায় গ্ুরা হইতে মধুর ন্যায় রস নিঃস্থত হইলে । শক্তি_-১২। 

হশুপিত্ডেক্স ডা (01568565০0৫ 0106 1১6৪1) হৃৎপিণ্ডের 
আবরক-ঝিলী প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় প্রায়ই এই উষধধে আরোগ্য হয় 
(ফেরাম ফস সহ)। হাৎপিণ্ডে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হইয়া! 
হ্বপিণ্ডের স্পন্দন, বিবর্ধন, অথবা ক্রিয়া বন্ধ হইবার উপক্রম হইলে । 
হৃংপিণ্ডে অধিক রক্ত জমিবার জন্য রক্ত চাপ বীধিয়া যায়, অথবা উহার 
সম্ভাবনা! হইলে । 

বাতি (00601080510 )-বাতজ্বর সহ আক্রাস্ত স্থানে 
রসাদি সঞ্চিত হইয়া! স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হইলে। জিহবা! শ্বেত 
লেপারৃত। রিউমেটিক ও গাউট নামক বাতের গীড়া যখন সঞ্চালনে 
বৃদ্ধি হয়। পুরাতন বাত ও সন্ধিবাতে নড়াচড়ায় বুদ্ধি। পদের 
বেদনাশুম্য পুরাতন ক্ফীতি, কিন্তু উহাতে চুলকানি থাকে । লিখিতে 
লিখিতে হাত শক্ত (506) হইয়া গেলে । তরুণ বাতে আক্রান্ত স্থান 
বেদনাযুক্ত হইলে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে । স্ফীত স্থান কঠিন হইলে 


১৬৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


ক্যা্ক-্ুওর পর্ায়ক্রমে। বাতবেদন! রাত্রিকালে এবং শয্যার 
উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। গুগ্থাদ্বার বা ঘাড় হইতে পায়ের গোড়ালি 
পর্যন্ত বিদ্যুদ্ব বেদন।-_অর্থাৎ শরীরের মধ্যে মনে হয়, যেন তড়িতের 
মতন কি একটা চলিয়া গেল (11806710611 56055005 )। 
কোমর ও হস্তপদাদির গশ্চাৎ পেশসমূহ নড়াচড়া করিবার সময় 
কনকন করে। 

একজিমা (€০56708 ) একজিমা বা বিখাউজ হইতে যখন 
ময়দার শ্যায় শুর্ধ শাদা খুশকির গ্যায় গুঁড়া গুড়া পদার্থ উঠে, 
অথবা আঠাবগ শ্বেত বর্ণের আব নিঃসরণ হয়। ফোস্কার 
যায় একজিমা হইলে । চুলকানি অত্যন্ত কষ্টকর হইলে ক্যান্ক-ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে। জরামু বা পাকস্থলীর ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! হেতু, অথবা জরায়ুর 
শ্রাবনিঃসরণ বন্ধ হইয়া একজিম! গীড়া হইলে। এই সঙ্গে জিহ্বা শ্বেতবর্ধের 
লেপাবুত থাকিলে আরও উপযোগী । শক্তি_-১২% পরে ২৪ । 

ডিকাজন্নিত বুল (৮9৫ 665০5 101 %9০0108010)0 ) 
_ খারাপ বীজে টিকা দেওয়ার জঙ্য যে সমস্ত চর্মগীড়া হয়, 
তাহাতে ইহা অতি উৎকষ্ট। টিকা দেওয়ার পর বিবিধ গীড়ায় 
সাইলিসিয়াও বিশেষ উপযোগী । 

ঘগত্র। (2০০০ )-যুবক যুবতীগণের মুখ ও ঘাড় প্রভৃতি 

স্থানে ব্রণ এবং তাহা হইতে যখন শাদা! ভাতের মতন পদার্থ বাহির 
হয়। শক্তি--৬য। 

অআল্যান্য চর্মলীড়াসমুহ (0061 51:10) 01568365 )-. 
সাইকোসিস (55০০919) পীড়ার প্রধান গষধ। ইরিথিমা গীড়ায় স্কীতি 
থাকিলে ফেরাম ফম-এর পর ফলপ্রদ। হাপিস গীড়! ( নেট্রাম মিউর ) 
ও লুপাস পীড়া (নেট্রাম ফস)। সর্বপ্রকার চর্মপীড়ায় ক্ষতের উপর 
শ্বেত বর্ণের সৌত্রিক পদার্থ জম্মিলে এবং ক্ষতস্থান হইতে 
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শ্বেতবর্ণ ঘন আঠার ম্যায় আবনিঃসরণ হইলে, অথব। ময়দার 
যায় শাদা গুঁড়া গুঁড়া শক্ষ বা খুশকি উঠিলে ইহা অততযুৎকষ্ট। 

ভিসন (6:53106155 )- ফোস্কাযুক্ত বিসর্পে ইহাই প্রধান গঁধধ 
(জর বিছ্যমানে ফেরাম ফস সহ )। 

প্রেগ (01589 )- ইহাই প্লেগের প্রধান উষধ, বিশেষত: কোন 
স্থান স্ফীত হইলে । ফুসফুসে রক্তসঞ্চয় হইয়া শ্বেতবর্ণের শ্লেম্সা নিংসরণ। 
গ্রন্থির স্ফীতি, শ্বেতবর্ণের লেপাবৃত জিহ্বা, ক্ষুধামান্দ্;, কোষ্ঠবন্ধ অথবা 
ছাই বা শাদা] রংয়ের দাস্ত প্রভৃতি লক্ষণ ইহাতে নির্দিষ্ট । 

হঙনভ্ (1০%)-_-সকল প্রকার বসস্ত পীড়ার ইহাই প্রধান উষধ | 
প্রথমাবস্থায় এই গুষধ প্রয়োগ করিলে বসস্তের গুটি সকলের তেজ হাস 
প্রাঞ্থ হয় এবং পুঁজ না হইয়া শীঘ্রই শু হইয়া যায়। ইহার ব্যবহারে 
পরবর্তী দুর্লক্ষণসমূহ আসিতে পারে না। প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্ষ। জিহ্বা শ্বেতবর্ণের লেপাবৃত। জলবসস্তের দ্বিতীয়াবস্থায় : 
দানা সকল যখন উঠিতে থাকে, তখন অত্যাবশ্যকীয় । এ সঙ্গে জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণের থাকুক, অথবা না থাকুক। 

হাঁক্ম (10689165)-_ হামের দ্বিতীয়াবস্থায় ইহাই প্রধান ওষধ। 
গীড়ার দানা সকল উদ্ভূত হইলে, কোন গ্রন্থি স্ফীত হইলে এবং জিহ্বায় 
শ্বেতবর্ণের লেপ থাকিলে ইহা ব্যবহাধ। হামের কুফলে বধিরতা, 
কোন গ্রন্থির স্কীতি, শাদা বা ফ্যাকাশে বর্ণের উদরাময় থাকিলে ইহা 
উৎকৃষ্ট। স্বরভঙ্বযুক্ত কাশি, কাশির সহিত শ্বেতবর্ণের আঠাল গয়ার 
উঠে। " 

শ্পশোহথা (10795 )__নেট্রাম সালফই শোখের প্রধান ওঁধধ; 
কিন্ত যর হৃংপিও বা! মৃত্রযস্ত্রের (11075 ) ব্যতিক্রমবশতঃ শোথ 
হইলে এই উধধের সহিত কিঞ্চিৎ সাদৃশ্ত থাকিলেও অতি উৎকষ্ট। 
শোথ সহ হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন; হ্ৃৎপিগ্ডের দুর্বলতাবশতঃ শোথরোগে 
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কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহীর্ধ। শোথের জল, জিহ্বার বর্ণ ও গ্রশ্রাবের 
বর্ণ শ্বেত থাকিলে । শোথাক্রাস্ত স্থান উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণের 

স্কভি (01০6 )_যে কোন স্থানেই ক্ষত হউক না কেন, যদি 
ক্ষত স্থান হইতে গাঁ শ্বেতবর্ণের অস্স্ছ সৌত্রিক আব নিঃ্ত 
হয়। শ্রাবের অন্ুপদাহিতা। শ্রাব অত্যন্ত ঘন, অথবা মাঝারি 
ঘন। জিহ্বা শ্বেতবর্ণের ময়লা ছারা আবৃত থাকিলে অধিকতর 
উপযোগী। ক্ষত অতিশয় গভীর হইতেও পারে, অথবা অল্প গভীর 
হইতে পার়ে। 

আহম্যাতি লাগা ( ০005, 501:810)5, 7101565 )--কোন 
স্থান কাটিয়া, অথবা মচকাইয়া বা আঘাত লাগিয়। বেদনাযুক্ত হইলে 
প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফস ব্যবহৃত হয়; কিন্তু যদি গ্রথমাবস্থায় চিকিৎসা 
না হইয়া থাকে, অথবা! গ্রথমাবস্থা অতিক্রান্ত হইয়া দ্বিতীয়াবস্থায় উপনীত 
হইয়। আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে রম ও রক্তাদি সঞ্চিত হইয়া ক্ফীত হয়, তাহা 
হইলে কেলি মিউরের বাহ্যাভ্যন্তরীণ প্রয়োগে শোষিত হয় এবং পুঁজ 
জন্মিতে পারে না। 

দগ্ধ হও (০০০৪ )-যে কোন প্রকারের হউক, কোন স্থান 
দগ্ধ হইলে ফেরাঁম ফস প্রাথমিক অবস্থায় অবশ্ঠ প্রয়োগ করা কর্তব্য, 
একথা ফেরাম ফস অধ্যায়ে বিষদভাবে বণিত হইয়াছে । এইসঙ্গে 
জর থাকিলে ফেরাম ফস আরও উপযোগী । কিন্তু প্রাথমিক উত্তেজনা 
হাসপ্রাধ হইলে, বিশেষত: দগ্ধ স্থানে ফোস্ক পড়িলে কেলি 
মিউরই প্রধান ওষধ | ওষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে ইহার তীব্র 
লোশান পরিষ্কার মোটা বন্ত্রধণ্ড দ্বারা ভিজাইয়া সর্বদা ক্ষতস্থানে রাখা 
কর্তব্য__কোন সময়েই বস্ত্রধপ্ড উঠান কর্তব্য নহে। ৩স শক্তির ৩০ 
গ্রেন এক আউন্দ জলে মিশ্রিত করিয়া ইহার তীব্র লোশান গ্রস্তত 
করিতে হয়। ফোস্ক1 হইয়া ছাল উঠিয়া গেলে কেলি মিউরের ৬ 
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শক্তি ক্ষতের উপর ছড়াইয়া দিতে হয়। ভেসেলিন সহ ওষধ গ্রয়োগ 
করাও যায়। যাহাতে ক্ষত স্থানে বায়ু প্রবেশ না করে, তাহার ব্যবস্থা 
কর] কর্তব্য। 

হগী (621505)-_ ইহাই মৃগী রোগের প্রায় অব্যর্থ ওষধ। 
চর্মরোগাদি বসিয়া যাইবার ফলে পীড়ার আবির্ভীব। পুনরান্রমণ 
নিবারণের জন্য আক্রমনাস্তে সেবন। আক্ষেপকালীন ম্যাগ-ফস সেব্য। 
ইহার দ্বারাও তড়কা ইত্যাদির ( ০০010151019) আক্ষেপ নিবারিত হয় 
বটে, কিন্ত ম্যাগ-ফসই প্রধান ওষধ এবং পায় ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 

শবনুষ্ঠন্্ান্ল (501585)-_ ম্যাগ-ফসই গীড়ার প্রধান ওষধ। কিন্তু 
'লোকিয়! শ্রাব বন্ধ হইয়া স্থতিকাবস্থায় এই পীড়া হইলে ম্যাগ-ফস সহ 
এই গুঁষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে লোকিয়া পুনঃ নিঃসরণ হয়। 
স্্রীজননেক্দ্রিয় হইতে দুর্গন্ধ অ্বাব নিঃসৃত হইলে কেলি ফস দেওয়! কর্তব্য । 
কেলি ফসের লোশান দ্বারা জননেন্দ্রিয় ধৌত করিলে সত্বর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। 

আযাপেশ্সাইভিতন (929891০105 )--গীড়ার পুরাতন 
অবস্থায় ইহাই প্রধান ওঁষধ। প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় ইহার উপযোগিতা 
ৃষ্ট হইলেও, তরুণ গীড়ার প্রথমাবস্থা হইতেই ইহা! ফেরাম ফসের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করার প্রয়োজন দৃষ্ট হয়। প্রদাহের পর রসাদদি 
সঞ্চিত হইয়া উদর স্ফীত হইলে, কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে, জিহ্বা শ্বেত বা 
পাংশ্তবর্ণ দৃষ্ট হইলে। 

ল্রীহাক্র লীড়া (01568565 ০01 006 50166) )_ প্লীহাপ্রদাহের 
দ্বিতীয়াবস্থায় যখন প্লীহায় রসা্দি সঞ্চিত হইয়া বিবর্ধিত হয় এবং 
তজ্জন্ত উদরে টান বোধ হয়। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ, কোষ্ঠবদ্ধ ও যকতের 
বিকৃতি থাকিলে । অন্য কোন আবশ্যকীয় ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে । 
'শাক্তি__৬$১ ১২৩ 
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কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহীর্ধ। শোথের জল, জিহ্বার বর্ণ ও গ্রশ্রাবের 
বর্ণ শ্বেত থাকিলে । শোথাক্রাস্ত স্থান উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণের 

স্কভি (01০6 )_যে কোন স্থানেই ক্ষত হউক না কেন, যদি 
ক্ষত স্থান হইতে গাঁ শ্বেতবর্ণের অস্স্ছ সৌত্রিক আব নিঃ্ত 
হয়। শ্রাবের অন্ুপদাহিতা। শ্রাব অত্যন্ত ঘন, অথবা মাঝারি 
ঘন। জিহ্বা শ্বেতবর্ণের ময়লা ছারা আবৃত থাকিলে অধিকতর 
উপযোগী। ক্ষত অতিশয় গভীর হইতেও পারে, অথবা অল্প গভীর 
হইতে পার়ে। 

আহম্যাতি লাগা ( ০005, 501:810)5, 7101565 )--কোন 
স্থান কাটিয়া, অথবা মচকাইয়া বা আঘাত লাগিয়। বেদনাযুক্ত হইলে 
প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফস ব্যবহৃত হয়; কিন্তু যদি গ্রথমাবস্থায় চিকিৎসা 
না হইয়া থাকে, অথবা! গ্রথমাবস্থা অতিক্রান্ত হইয়া দ্বিতীয়াবস্থায় উপনীত 
হইয়। আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে রম ও রক্তাদি সঞ্চিত হইয়া ক্ফীত হয়, তাহা 
হইলে কেলি মিউরের বাহ্যাভ্যন্তরীণ প্রয়োগে শোষিত হয় এবং পুঁজ 
জন্মিতে পারে না। 

দগ্ধ হও (০০০৪ )-যে কোন প্রকারের হউক, কোন স্থান 
দগ্ধ হইলে ফেরাঁম ফস প্রাথমিক অবস্থায় অবশ্ঠ প্রয়োগ করা কর্তব্য, 
একথা ফেরাম ফস অধ্যায়ে বিষদভাবে বণিত হইয়াছে । এইসঙ্গে 
জর থাকিলে ফেরাম ফস আরও উপযোগী । কিন্তু প্রাথমিক উত্তেজনা 
হাসপ্রাধ হইলে, বিশেষত: দগ্ধ স্থানে ফোস্ক পড়িলে কেলি 
মিউরই প্রধান ওষধ | ওষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে ইহার তীব্র 
লোশান পরিষ্কার মোটা বন্ত্রধণ্ড দ্বারা ভিজাইয়া সর্বদা ক্ষতস্থানে রাখা 
কর্তব্য__কোন সময়েই বস্ত্রধপ্ড উঠান কর্তব্য নহে। ৩স শক্তির ৩০ 
গ্রেন এক আউন্দ জলে মিশ্রিত করিয়া ইহার তীব্র লোশান গ্রস্তত 
করিতে হয়। ফোস্ক1 হইয়া ছাল উঠিয়া গেলে কেলি মিউরের ৬ 
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কিন্তু কোন কষ্ট নাই। কোষ্ঠবন্ধ, জিহ্বায় সামান্য সাদা লেপ এবং উচ্চ 
জরের তাপের সময় মাথা সামান্ত ভারী হয়। ফেরাম ফস ৬ ও 
কেলি মিউর ৬: পর্যায়ক্রমে দৈনিক প্রত্যেক উষধ ছুই মাত্রা হিসাবে 
৪ মাত্রা করিয়! তিন দিন দিতেই জর বিচ্ছেদ হইল । আরও ছুই দিন এ 
ওঁষধ ছুই মাত্রা করিয়া দেই। এত দ্রুত কোন বারই তাহার জর বিচ্ছেদ 
হয় না। ও 
কমভ্ব্য-কলিকাতায় এবং সহরতলীতেও এই জাতীয় শ্বল্প 
লক্ষণযুক্ত জরের রোগী প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যায়। লক্ষণাভাবে এসব 
ক্ষেত্রে চিকিৎসা করা খুবই কঠিন। কিন্তু বাইওকেমিক মতে কেলি মিউর 
৬: ও ফেরাম ফস ৬% বা ১২২ পর্যায়ক্রমে দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া 
ব্যবহার করিলে উতৎকষ্ট ফল হয়। কোষ্ঠবদ্ধতার সহিত জিহ্বা সাদা 
থাকিবার জন্ত কেলি মিউরই ভাল ওষধ। ইহার সহিত প্রায়ই কম ব1 
বেশী শুফ বা সরল কাশি থাকে এবং তাহাতে কেলি মিউর অধিকতর 
উপযোগী হয়। এই সব ক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথিক মতে ব্যাপটিসিয়ার নিম্ন 
শক্তিতে আমি আশ্চর্য ফললাভ করিয়! থাকি । ২।১টি ক্ষেত্রে কেবল 
ব্রাইওনিয়ার প্রয়োজন হয়। চিকিৎসকেরা এই সব জরকে প্যারা টাইফয়েড 
বলিয়া অভিহিত করেন । 
তল (৬:)-_সর্বপ্রকার প্রাদাহিক জরের দ্বিতীয়াবস্থায়; 
এই উধধ তরুণ জরে অধিক ব্যবহৃত হয় না, কিন্ত তরুণ জরের সহিত 
যদি যকৃতের ক্রিয়াবিকৃতিবশতঃ জিহবা শ্বেতবর্ণের ময়ল1 দ্বারা আবৃত ও 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তাহা হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। পুরাতন 
জরে প্লীহা যকৃতের বিবৃদ্ধিতে। শক্কি__৬২; পুরাতন গীড়ায় ১২৪) ৩০ 
আল্পত্ত জল (5০811601556: ) স্কারলেট ফিভার বা আরক্ত 
অরের ইহাই প্রধান উধধ। সামান্য আকারের পীড়া হইলে এই ওঁষধ 
দ্বারাই আরোগ্য হয়। ইহার অভাবের জন্যই এই পীড়া হইয়া থাকে। 
5৯ 
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দিতি বরাক রর 
এই ওধধ ব্যবহার করিলে বৃথা-সৌন্রিক পদার্থসমূহ সংশোধিত হইয়া 
কার্ধোগযোগী হয়। ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে । শক্তি_৬:। 

জিহ্বা (£০7£0০)-_জিহ্বা পাশু বা শ্বেতবর্ণের ময়ল! 
দ্বারা আবৃত। জিনা প্রদাহের পর উহা ক্কীত ও বেদনাযুক্ত (ফেরাম 
ফস)। এই ওধধের জিহ্বা লক্ষণ অতিশয় গুরুতর--অনেক রোগ 
কেবলমাত্র জিহ্বা লক্ষণ দৃষ্টে উষধ দিলেই আরোগ্য হয়। 

নিত্রী (91662 )--চমকা নিত্রা) সামান্য শবেই নি্রীবস্থায় 
চমকাইয়! উঠে। 

ব্রদ্ি ( 8£1858001) )--ঘৃত, তৈলাক্ত খাছ্য ও অন্যান্য গুরুপাক 
ত্রব্য ভক্ষণে পেটের গীড়ার উৎপত্তি বা বৃদ্ধি। সঞ্চালনে বেদনার বৃদ্ধি। 
বাতব্যাধি সঞ্চালনে ও শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি। 

ওধেন জ্রিনম্রাহীনত1এই ওধধ সেবনে অন্যান্য ওষধের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি হয় বলিয়া মধ্যে মধ্যে এই উষধ প্রয়োগ করিতে হয়। এই 
ওষধের কার্ধ অতিশয় দৃঢ় ও স্থায়ী এবং রোগের গভীর স্তরে কার্য করিয়া 
থাকে। ক্যান্ক-ফসেও এই গুণ সর্বাপেক্ষা অধিক; স্থতরাং তাহার 
বিষয়ও চিন্তা কর! কর্তব্য। 

কার্ধপুন্পক ও ধ্ধ (00120161060 [0601011)6 )- 
কেলি মিউর ব্যবহারের পর অনেক সময় পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয় 
না, তজ্জন্ত গীড়ার অবশিষ্ট লক্ষণ আরোগ্য করিতে কেলি সালফের 
প্রয়োজন হয়। প্রাদাহিক-গীড়ার প্রায় সর্ক্ষেত্রেই ফেরাম ফসের পর 
কেলি মিউরের প্রয়োজন হয়। 

স্পতিভি (7065005 )-৩% ও ৬% শক্তি সর্বদাই ব্যবহৃত হয়। 
১২২ ২৪, ৩০ ও ২০০ শক্তি পুরাতন গীড়ায় ব্যবস্থত হয়। 

তুলনামোগ্য হোমিওপ্যাথিক উ্ধ_গ্রাদাহিক 
গীড়ার দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি মিউরের স্থায় ব্রাইও, মার্ক, পালম, গালফ 
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ইত্যার্দি উষধ ব্যবহৃত হয়। কেলি মিউরের অনেক লক্ষণ ব্রাইওনিয়াতে 
দুষ্ট হয়। তবে ত্রাইও অপেক্ষা কেলি মিউর অনেক গভীর ক্রিয়াশীল 
তঁষধ। দিফিলিস গীড়ায় কেলি মিউরের পর কেলি সালফ ও সাইলিগিয়া 
ব্যবহৃত হয়। প্রায়ই কেলি মিউরের পর ক্যান্ক-সালফ ব্যবহৃত হয়, 
আবার কেলি মিউরের পুর্বে প্রায়ই ফেরাম ফস প্রয়োগ করা হয়। 


(গোর 
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[911 0100990100101001 
আযার্টি-সোরিক ও আ্যার্ট-টিউবারকুলার 


ভিল্স নাহ্ম_ পটাসিয়াম ফসফেট | 

ভনাধাব্রপ নাঙম-ফসফেট অফ পটাস। 

তনহক্ষিপ্ত নাম কেলি ফস (1911 71005,)। 

প্রন্্ূত পাচ্ধত্তি- কার্বানেট অফ পটাস, অথবা পটাস 
হাইড্রেট-এর সহিত ফসফরিক আযসিডের জলীয় দ্রব্য মিশ্রিত করিলে 
যখন ক্ষারধর্মযুক্ত হয়, তখনই উত্তাপ দ্বারা জলীয় ভাগ শুষ্ক করিয়া লইতে 
হয়। যদিও পরিজ্রত রায় ইহ] দ্রবীভূত হয় না, কিন্ত জলে অতি 
সহজে গলিয়! যায়। মূল ওষধ হইতে ছুষ্ধশর্করা সহযোগে ইহার চুর্ণ 
প্রস্তুত করিতে হয়। গ্রথমে জলের সহিত মিশিত করিয়া পরে 
আযালকোহল সহযোগে ইহার ডাইলিউশনও প্রস্তুত করা যায়। কিন্ত 
বাইওকেমিক চিকিৎসকেরা এই পুস্তকে বণিত যাবতীয় ওধধগুলিই 
বটিক! বা! চর্ণাকারে ব্যবহার করেন। 

জিনয্রা--জীবনীশক্তি অঙ্ধৃগ্ন রাখিবার জন্য যে সমন্ত উপাদানের 
আবশ্যক, সেই সমস্ত উপাদানের প্রত্যেকেরই মধ্যে ফদফেট অফ পটাস 
বিদ্থমান রহিয়াছে। মস্তি, পেশী ও রক্তকণিকাসমূহের মধ্যে এই 
পদার্থ গ্রভৃত পরিমাণে বিগ্তমান থাকিলেও শারীরিক সকল প্রকার রস 
ও বিধান তত্তসমূহের (65506) মধ্যে ইহা অল্লাধিক পরিমাণে 
বর্তমান রহিয়াছে । ইহার দ্বারাই টিশু ও অন্যান্স পদার্থের দৃঢ়তা 
সম্পাদিত হয়। এই পদার্থের অভাব হইলে মানব অধিক দিবস জীবিত 
থাকিতে পারে না। ইহা অক্সিজেন সরবরাহ করিবার সাহায্যও করিয়] 
থাকে। ইহা পচন নিবারক বলিয়া টাইফাস, টাইফয়েড ইত্যাদিতে নিত্ভেজ 
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অবস্থা আসিতে পারে না। অগ্ুলালার সহিত মিশ্রিত হইয়৷ ইহা 
মস্তিষ্ষের পাংশুবর্ণ পদার্থ (£:৪ 21966] ) প্রস্তত করিয়া থাকে । উক্ত 
পাংশুবর্ণ পদার্থ মস্তিষ্ষ ও ন্সায়ুর প্রধান উপাদান। কেলি ফসের অভাব 
হইলে মানসিক অবসাদজনিত বিবিধ লক্ষণ ও দ্লায়বিক দৌর্বল্য, এমন 
কি ম্াযুর পক্ষাঘাত পর্যস্ত প্রকাশিত হয়। মানসিক অবসাদ, চিত্ত 
বিভ্রম। এমন কি উন্মাদ পর্যস্ত এই উষধে ভাল হয়। এই ওউধধের গুণে 
মুগ্ধ হইয়া জনৈক খ্যাতনামা চিকিৎসক বলিয়! গিয়াছেন যে, যখন 
জনসাধারণ ও চিকিৎসকমণ্ডলী এই ওষধের গুণ সম্যক্ূপে উপলব্ধি 
করিবেন, তখন সংসারে পাগলা গারদের প্রয়োজন থাকিবে না। এই 
ধাকোর মধ্যে যে বিন্দুমান্রও অতিশয়োক্তি নাই, তাহা আমরা চিকিৎসা 
কার্ধে ব্রতী থাকিয়। অসংখ্য রোগীর ক্ষেত্রে ক্রমশঃ উপলব্ধি করিতেছি । 
সকল প্রকার রোগীর ক্ষেত্রেই অতিরিক্ত দৌর্বল্য ও ধ্বংস দুষ্ট হইলে 
কেলি ফসকেই প্রধান ওঁষধ বলিয়া গণ্য করা হয়। সকল প্রকার 
শ্রাবেই অস্বাভাবিক দুর্গন্ধ ইহার অভাব জ্ঞাপক প্রধান লক্ষণ। ইহা] 
ওলাউঠা পীড়ার প্রধান ওধধ। কোন স্থান হইতে আলকাতরার ন্তায় 
কালচে রক্তম্রাব, ইহার আর একটি উল্লেখযোগ্য অভাব জ্ঞাপক 
লক্ষণ 

চিন্তা করিবার কোষসমূহ মধ্যে কেলি ফসের অভাব হইলে নিরুৎ্সাহ, 
ভীতচিত্ত, উদ্বিগ্ন, শ্মরণশক্কির অল্পতা, ক্রন্দন ম্বভাব, সামান্ কারণেই 
বিরক্তি, সন্দিপ্ধচিত্ততা ইত্যাদি বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

শাসক জ্াযুতে ইহার অভাব হইলে প্রথমে নাড়ী ক্ষুত্র ও দ্রুত হইয়া 
পরে বন্ধ হইয়৷ যায়। বোধক ন্বায়ুতে ইহার অভাব হইলে ম্পর্শাহ্ভৃতি 
না থাকিয়! পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। কেলি ফস গ্মাযুর উপর তীব্র ক্রিয়া 
প্রকাশ করে; এজগ্য যাবতীয় জাযুসংক্রান্ত রোগেই কেলি ফস প্রধান 'এবং 
একমাত্র গধধ। 
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১। সামান্য কারণে বিরক্ত হওয়া, উদ্বিগ্ন, অকারণে ভীত হওয়া, 
সকল বিষয়েই দুর্ভাবনা, অত্যন্ত খিটখিটে স্বভাব, নিরুৎসাহিতা, সামান্ট 
কার্ধকে অতি কঠিন বলিয়! ধারণা করা, নানাপ্রকার মিথ্য! কল্পনার উদয় 
ইওয়া, বাসগৃহ ত্যাগ করিবার ভয়ে ভীত হওয়া, সমঘ্ত বিষয়েরই মন্দ 
দিক দর্শন করা, সর্বদা মতিগতির পরিবর্তন হওয়া গ্রভৃতি মানসিক লক্ষণ 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 

২। অত্যন্ত অবসম্নতা, তেজোহীনতা! ও অস্থিরতা। 

৩। ম্মরণশক্কির হাস। অতিশয় মানসিক পরিশ্রমবশতঃ মন্তিছবের 
ক্লান্তি । 

৪। সংজ্ঞাহীনতা, বিড়বিড় করিয়| গ্রলাপ বকা (নেট্রাম মিউর ), 
উচ্চ প্রললাপও থাকে (ফেরাম ফস), মস্তিষ্কের কোমলতা, ডিলিরিয়াম 
টিমেল। 

£। নানীপ্রকার মানসিক বিকৃতি এবং সর্বপ্রকার উন্মাদের 
প্রধান ওষধ। 

৬। দিবারাত্র দীর্ঘনিংশ্বাস ত্যাগ, হিষ্টিরিয়া গীড়ায় পর্যায়ক্রমে হাসি 
কাম্না। হিষ্টিরিয়া পীড়ায় একটা বল বা গোলার ন্তায় পদার্থ গলার 
নিকট উঠিতেছে বোধ হয়। 

৭ শোক, দুঃখ বা মানসিক বিক্কৃতিবশতঃ যে কোন পীড়া । 

৮ সামান্ত কারণেই কীদিয়া ফেলা। 

৯| স্বাযুমণ্ডুলের অবসন্নতা ও দৌর্ধল্জনিত শিরঃগীড়া। 
অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমজনিত মাথাধরা। শিরঃগীড়। 
সহ অতিশয় ক্ষুধার উদ্রেক, নিন্রাহীনতা, চিন্তা করিবার ক্ষমতাহীনতা, 
মাধ! ভার প্রভৃতি বিবিধ লক্ষণ গ্রকাশ পায়। একাকী থাকিলে, 
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সামান্ত'শবে, শয়নে ও মানসিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি এবং ঈষৎ মন্তক সঞ্চালনে 
ও প্ছৃতিজনক কার্ষে হাস। 

১০। অর্ধ শিরঃশুলের প্রধান উষধ | 

১১। সর্বপ্রকার এবং সর্বস্থানের পক্ষাঘাতের ইহাই প্রধান ওঁধধ। 

১২। যেকোন স্থান হইতেই হউক না কেন, যদি আলকাতরার 
স্তায় কাল কালচে লাল, তরল ও জমাট কীধে না এবং সহজেই পচনশীল 
এরূপ রক্তম্রীব হয়, তাহ! হইলে এই ওুঁষধধ বিশেষ ফলপ্রদ। দুর্বল ও 
শিথিল প্ররুতির ব্যক্তিদিগের সহজেই রক্তআাব। 

১৩। কেলি ফসের সর্বপ্রকার শ্রাবেই অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে । 
পুঁজে, মলে, লালায়, বমনে, রক্তে এবং কর্ণ, নাসিক! ও জননেন্্িয়ের 
নিঃত শ্রাবে অসহনীয় দুর্গন্ধ থাকে । 

১৪। ডিফথিরিয়া গীড়ায় অবসম্নাবস্থায় অতিশয় কার্ধকরী। 
ডিফথিরিয়া পীড়ার পরবর্তী নানাপ্রকার কুফল নিবারণে ইহার বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। 

. ১৫। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম ও ন্নায়বিক দৌর্বল্যবশতঃ অজীর্ণ 
গীড়া। অত্যধিক ক্ষুধার উদ্রেক। পেটফফ্ফাপা। আহারের পর বমন 
বাতন্দ্রা। ভিনিগার বা ঠাণ্ডা পানীয়ে অতীব স্পৃহা । 

১৬। অতিশয় দুর্গন্ধজনক কর্দমবৎ তরল মল। ছুর্গন্ধজনক যে 
কোন বর্ণের মল। উদরাময় সহ অতিশয় দুর্বলতা ও অবসন্নতা । 
পায়খানার বেগ হওয়| মাত্রই তাড়াতাড়ি যাইতে হয়। মলদ্বারে পক্ষাঘাত 
ও হারিশ বাহির হওয়]। * 

১৭। কলেরায় চাউল ধোয়! জলের ন্যায় বর্ণবিশি্ট দুর্গদ্ধজনক 
ভেদই ইহার বিশেষত্ব । পতনাবস্থায় যখন চোখ মুখ বসিয়! যায়, নাড়ী 
দমিয়া যায়, সর্বা শীতল, প্রভূত ঘর্ম ইত্যাদি দুর্লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন 
অত্যুৎকষ্ট। আতিসারিক ওলাউঠায় ইহা অমোঘ । 





১৭৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


১৮। মৃতবস্থলীর মুখরোধক গেশীর গক্ষাঘাতবশতঃ অসাড়ে গ্রীশ্রাব। 
গ্রশ্রাবের বেগ ধারণে অসামর্ধ্য। বালকদদিগের শয্যামৃত্রে উৎকষ্ট (ফেরাম 
ফস সহ, কমিজনিত হইলে নেট্রাম ফস সহ )। 

১৯। হস্তমৈথুন, অত্যধিক ত্রীসহবাস অথবা অন্য কোন কারণে 
অধিক বীর্ক্ষযবশতঃ লায়বিক দৌর্বল্যে এই উধধ বিশেষ কার্যকরী । 
একেবারে বীর্ষক্ষয় না হইলে যে সমস্ত পীড়া হয়। 

২০| বিনা উত্তেজনায় হ্বপ্নদৌষ, অথবা অত্যন্ত কষ্টজনক 
বপ্নদোষ | ধ্বজভঙ্গ গীড়া। 

২১। শারীরিক ও মানসিক দৌর্বল্যবশতঃ শীর্ণাঙ্গ রমণীদিগের 
মাসিক ধতুন্রাবে বিলম্ব। রোগিনীর স্বভাব থিটথিটে, সহজেই ক্রন্দনশীল 
ও অস্থির । খতুম্রাব স্ক্পপরিমাণে হয়। চূর্গন্জনক কালচে এবং সহজে 
জমাট বাধে না এরূপ তরল রক্তত্রাবই ইহার বিশেষত্ব। নড়াচড়ায় ও 
উপুড় হইয়! শয়নে কষ্টের উপশম। 

২২। শ্বেতপ্রদরের শ্রাব তীব্র, জালাজনক, ক্ষত উৎপাদক (নেট্রীম 
মিউর ) ও দুর্ন্বজনক | 

২৩। প্রসববেদনা অনিয়মিত, দুর্বল ও অকার্করী। রোগিনী 
অতিশয় উত্তেজিত, সহজেই ক্রুন্দনশীল, ভীত এবং হতাশচিত্ব। ইহ! 
সেবনে জরামুর বল বৃদ্ধি হইয়া সহজে প্রসব করায়। 

২৪। বক্ষঃসংক্রান্ত রোগে ঘনঘন প্রশ্বাস পড়িতে থাকিলে অত্যুৎ- 
কৃষ্ট। সামান্য কিছু আহারের পর, পরিশ্রম করিলে ও নড়াচড়া করিলে 
গীড়ায় বৃদ্ধি। রোগী অতিশয় দুর্বল ও অবসন্ন । গা, হরিপ্রাবর্ণ ও 
লবণাক্ত আস্মাদযুক্ত দুর্ন্বময় শ্লেম্মা। 

২৫। হৃৎপিণ্ডের কোনপ্রকার গীড়ায় যখন হ্বংপিণ্ের স্পন্দন 
অনিয়মিত, নাড়ী দুর্বল, অনিদ্রা ও ন্লায়বিক উত্তেজন1 লক্ষিত হয়! 

২৬। বাতে আক্রান্ত স্থান কঠিন, আড়ষ্ট ও টানিয়৷ ধরার স্ায় 
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হইলে) বেদন! বিশ্রামে ও অধিক সধালনে ভ্ৰাসপ্রার্ধ হয়। এই সঙ্গে 
স্নায়বিক লক্ষণ থাকিলে অধিকতর উপযোগী । 

২৭। ইহ] অনিদ্রা রোগের মহৌষধ । 

২৮। ন্নায়বিক দৌর্বল্যের ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ধধ আর নাই। 
নায়বিক দৌর্বল্যবশতঃ যে কোন গীড়া। 

২৯। জ্বরে যখন অত্যধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। সর্বপ্রকার মুছু, 
অনিষ্টকর, সাংঘাতিক এবং অবসন্নকর জরে অতিশয় ফলগ্রদ। মূল 
অতিশয় দুর্ন্ধজনক এবং জিহ্বা শুষ্ধ ও বাসি সরিষা! বাটার ন্তায় লেপ 
বিশিষ্ট। প্রলাপ থাকিলে । নাসিক ও মলঘার দিয়া রক্তশাব। 

৩০। সর্বপ্রকার লক্ষণই গ্রাতঃকালে, অধিক সঞ্চালনে, শবে) 
গোলযোগে, বিশ্রামে ও নির্জনে বুদ্ধি এবং সামান্য সঞ্চালনে, বন্থ লোকের 
সহিত বাস করিলে ও মানসিক প্রফকল্পতায় হ্াস। 

বিস্পেম্যত্ ( 06০01101105 )-_কেলি ফসের নাম মনে হইলেই 
ন্ামুমণ্লের উপর ইহার অসাধারণ ক্রিয়ার বিষয়ই সর্বাগ্রে মনে হয়। 
বস্ততঃ ন্বায়ুর উত্তেজনা] বা ক্ষয়বশত:ঃ যে সমস্ত পীড়া হয়, তাহাতে অন্য যে 
কোন গুধধেরই লক্ষণ থাকুক না কেন, ইহাই সর্বপ্রধান এবং অপরিহার্য 
ওষধ। প্রথমাবস্থাঁ অপেক্ষা শেষাবস্থার গীড়াতেই ইহা অধিকতর 
উপযোগী। কেন না শেষের দিকে রোগীর শারীরিক ও মানসিক অবসন্নতা, 
উত্তেজিত ও খিটখিটে হ্বভাব এবং নানাপ্রকার টাইফয়েড বা সাংঘাতিক 
অবস্থা প্রকাশ পায়। মল, গয়ার, ঘর্ম, খতুল্রাব, ক্ষতস্থান হইতে নিংস্যত 
পুঁজ প্রভৃতি সর্বপ্রকার শ্রাবেই অসহনীয় দুর্গন্ধ থাকে । দুর্গন্ধ ও'পচন 
নিবারণে ইহা অদ্বিতীয়। যে কোন স্থানে পক্ষাঘাত অথবা ষে কোনপ্রকার 
মন্তিষ্ধ বিকৃতিই হউক না কেন, ইহাই সর্বপ্রধান উধধ। মনোবিকার- 
জনিত যাবতীয় রোগেই ইহার বিস্তৃত ও নিশ্চিন্ত অধিকার আছে। শর 
তাহাই নহে, এই ওঁষধের ব্যবহার জ্ঞাত হইলে পৃথিবী হইতে পাগলের 
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সংখ্যা! অস্বাভাবিকরূপে হাস পাইবে। শ্বাসকষ্ট নিবারণে ইহার বিশেষ 
ক্ষমতা দৃষ্ট হয়। সমস্ত গ্রকার দৌর্ধন্যে ক্যান্ব-ফসই প্রধান ওঁধধ, কিন্ত 
ন্ায়বিক দৌর্বল্যে কেলি ফস প্রধান উধধ| প্রাতঃকালে, গোলমালে, 
নির্জনতায়, আলোকে, স্থির থাকিলে এবং অধিক সঞ্চালনে সমস্ত গ্রকার 
পীড়ার বৃদ্ধি, কিন্তু সামান্য সঞ্চালনে ও মানসিক প্রুল্পতায় উপশম । 

নতর্কৃতা--৬* ও তন্নিন শক্তি ক্রমাগত অধিকদিন ব্যবহার 
করা সঙ্গত নহে। 

হ্মানহিনক্ি লক্ষণ (1060081 5৮1000009 )_কেলি ফসের 
মানসিক লক্ষণ বর্ণনাকালে প্রত্যেকেরই অনুভূত হইবে যে, ইহা ন্নায়বিক 
ধাতুর (1067500$ (106:811610) অবিকল প্রতিচ্ছবি । সামাচ্া 
কারণেই বিরক্ত হওয়া এই উধধের একটা বিশেষ লক্ষণ। সামান্য 
একটু গোলমাল করিলেই অসহিযুগঃ হইয়া পড়ে এবং ভাহার কাজের 
গোলমাল হইয়া যায়। অত্যন্ত খিটখিটে স্বভাব। বয়ন্কদিগেরও যেরূপ 
এই প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হয়, বালকদিগেরও তদ্রপ। বালকেরা কেবল 
ঘ্যানঘ্যান প্যানপ্যান করে, অল্লেতেই রাগান্বিত হয়, আর কেবল কোলে 
কোলে থাকিতে ও এবাড়ী ওবাড়ী করিতে ভালবাসে । 

উদ্বিগ্ন, সঙ্দিপ্ধচিত্ত (5050101005 ), বিনা কারণে ভয়, সকল 
বিষয়েই দুর্ভাবনা, পূর্বেই ভবিষ্যৎ বিপদ সম্বন্ধে নিশ্চিত 
করিয়া বলে, জীবনের অসার ভাগ দর্শন করে, নিরুৎসাহিত 
ও মেদামারা গোছের ; সামান্ত কার্কে অতি কষ্টসাধ্য বলিয়া 
ধারণাঁ করে। সর্বদীই মতিগতির পরিবর্তন হয়। ভবিষ্যৎ 
বিষয়ে স্বপ্ন দর্শন করিয়া] যেরূপ ভীত ও উদ্বিগ্ন হয়, অতীত বিষয় সম্বক্কেও 
তন্ত্রপ। “অনর্থক বাসগৃহ ত্যাগ করিবার ভয়ে ভীত হয় (1)0706 
810100688)) এইরূপ নানাপ্রকার মিথ্যা! ধারণার বশবর্তী হইয়া কষ্ট 
ভোগ করে। 
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স্মরণশক্তি হ্রাস (1935 06170617015 ) হইলে ক্যান্ক-ফস লহ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহীার্ধ। লিখিবার সময় লোকের নাম, গ্রামের নাম, অথবা অন্য কোন 
বিষয়ের নাম প্রায়ই ভূল করিয়া বসে? বানান ভূল হয় অথবা কোন 
শবই ম্মরণ হয় না। কোন কোন সময় অনেক চেষ্টা করিয়া অল্লে অল্পে 
সমন্ত বিষয়ই ন্মরণ পথে উদ্দিত হয়। 

অতিশয় মানসিক পরিশ্রম করার জন্য মস্তিষ্বের ক্লাস্তি (11817 
৪8 006 60 ০%৪:আ০1])। সামান্য মানলিক পরিশ্রম করিলেই 
অত্যন্ত অবসন্ন বোধ হয়। উৎুসাহ্হীনতা ও অবসম্মতার ভাব 
খুব বেশী পরিমাণে দৃষ্ট হয়। সকল বিষয়েরই মন্দ দিকটা দর্শন করে। 
ডাক্তার কেণ্ট বলেন যে, ইহা শারীরিক ও মানসিক জড়ত্বের 
শ্রেষ্ঠ ধধ। 

অচৈতন্য, বিড়বিড় করিয়! প্রলাপ বকা (5000017 290 10জ 
06117020 )। জ্বরাদির সহিত প্রলাপ (নেক্রাম মিউর, ফেরাম ফস )। 
বালাক্ষেপ, মদাত্যয় বা ম্যপানজনিত প্রলাপ (05117100) €:2106123৯ 
নেট্রাম মিউর )। কাল্পনিক বন্ধ দেখিয়া ধরিতে চেষ্টা করা ( 18518 
&.1108610815 0171055 ), মন্তিষ্ষের কোমলতা (50161101601 00৫ 
0917); আপনা আপনি, অথবা গাত্র স্পর্শ করিলেই চমকাইয়। 
(508101776 ) উঠে। 

চিত্বোন্মাদ, পাগল (17051215 ), শ্ৃতিকোনম্নাদ ( 00610618] 
1081018 ) এবং নানাপ্রকার মানসিক বিকৃতি (1061)08] 06:817£৩- 
2161)05 )। জাগ্রতাবস্থায়ও অসংলগ্ন কথা বলে । |] 

সর্বদা দীর্ঘনিঃস্বাস (81£0106 ) ফেলে। হিষ্টিরিয়ার ফিটে কখনও 
হাসে কখনও কাদে। হঠাৎ মনে কোনপ্রকাঁর ছুঃখ পাইয়! বা মানসিক 
উত্তেজনাবশতঃ হিষ্টিরিয়া। শোকজনিত যে কোন পীড়া (65০6৪ 
0££116£)। কাহারও সহিত কথা বলিতে চাহে না এবং অন্ত কেছ 
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তাহার সহিত কথা বলে ইহাও চাহে না। অতিরিক্ত সঙ্গম ও 
হত্তমৈথুনবশতঃ দ্লায়বিক অবসন্নতায় ইহা উৎকৃষ্ট 

শিশুর! নিদ্রায় ভয় পাইয়া! হঠাৎ চিৎকার করিয়া উঠে। বালকেরা 
নিপ্রাবস্থায় ভ্রমণ করে। সহজেই বালকদিগের নিন্রাভঙ্গ হয়। কৃমির 
জন্তও বালকের! নিদ্রিতাবস্থায় চিৎকার করিয়। উঠে (নেট্রাম ফস )। 
ভয়ে স্পর্শে এবং গোলমালে সহজেই চমকা ইয়া উঠে। 

একলসেঁড়ে বা শ্বাতস্ত্রভাব, কেবল অন্থের দোষ বাহির করিতে 
চেষ্টা করে। 

রাত্রিতে অকারণে ভীত ও লজ্জিত হয়, কোন কাল্পনিক চিত্রাদি 
দর্শন করিয়া ভীত হয়। সর্বদা ভয়ে ভয়ে থাকিয়া স্থুথ যে 
কি পদার্থ তাহা জানিতে পারে না। রোগের, নির্জনতার ও 
সন্ধ্যার ভয়। 

নিজের স্বাস্থ্য ভাল নহে, কোনপ্রকার গীড়ায় আক্রান্ত হইয়াই 
স্বাস্থ্যের অবনতি হইতেছে-_এই চিন্তাই তাহাকে অবসন্ন করিয়া ফেলে 
(1)90900)01701190 [0000 )। 

দ্ীলোক স্বামীর ও পুত্র কন্যাদির গ্রতি নিষ্ুর ভাবাপন্ন হন। তিনি 
(স্ত্রীলোক ) তাহার পরিজনবর্গের প্রতি এবং অন্যান্য যাবতীয় বিষয়ের 
উপরই ধ্দাসীন্ঘ প্রদর্শন করেন। তিনি (ভ্রীলোক ) পরিজনবর্গের 
মহিত ঝগড়া করেন। 

উপরে বধিত এ সকল লক্ষণের প্রাতঃকালে, সন্ধ্যায়, ধতৃকালে, 
শিরঃগীড়ার সময়) সহবাসের পর, কোন কিছু বলিবার পর এবং নিদ্রা" 
ভঙ্গের পর বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। 

শ্শিিঃলীড়া। (156818086)- গ্াযুর অবসয্নতা ও দৌর্বল্যবশতঃ 
শিরঃগীড়া। বাযুগ্রধান ব্যক্তিদের শিরঃপীড়া। . অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রমজনিত শিরঃগীড়ায় অতি উৎকৃষ্ট । স্কুলের ছাত্র, উকিল, 
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জজ,” ডাক্তার ও বৈষয়িক ব্যক্তির অত্যধিক অধ্যয়ন ব1 মানসিক : 
পরিশ্রমজনিত মাথাধরা। অতিশয় ছুর্বলতাবশতঃ মাঁখাধরা। ল্াায়বিক 
শিরঃগীড়ার জন্য কর্ণে গুনগুন শব হয়। মন্তকের গশ্চাৎদিকে ভার 
ও বেদনা বোধ হয়, বেদনা সন্মুখের চক্ষু পর্যস্ত বিস্তৃত হয়। বেদনা 
আহারকালীন ও সামান্য সধশলনে ও কোনপ্রকার শ্কৃতিজনক কার্ধে 
উপশমপ্রাঞ্ত হয়। মস্তিষ্কে রক্তহীনভাবশতঃ ন্বায়বিক দৌর্বল্য এবং 
তজ্জনিত মাথাধর]। ৃ 

বেদনা বামদিকে অধিক । বামদিকের চক্ষু হইতে মস্তক পর্যস্ত 
বেদন। | নিন্রার পরও সুস্থ বোধ হয় ন]। 

মন্তকের দক্ষিণ পার্থ বেদনা, মস্তক কওুয়ন এবং প্রাতে তাহার 
বৃদ্ধি। দক্ষিণ চক্ষুর উপর খোঁচা! মারা বেদনা (5016০0108 0810 )। 

পশ্চাৎ মন্তকে বেদনা; বেদনা সমস্ত রাত্রি থাকে । বেদনাবশতঃ 
রাত্রিতে পুনঃ পুনঃ নিপ্রাভঙ্গ হয়, কিন্তু শয্যাত্যাগের পর উহার উপশম । 
বেদনা চাপনে বৃদ্ধি 
' শিরঃগীড়া সহ অতিশয় ক্ষুধার উদ্রেক। স্নায়বিক শিরঃপীড়া সহ 
চিন্তা করিতে অসমর্থ, দৌর্বল্য ও নিন্রাহীনতা দুষ্ট হয়। শ্বাসপ্রস্বাস 
ুন্ধযুক্ত। জিহবা! বামি সরিষ! গোলার গ্যায় কটাভ লেপাবৃত। 
একাকী থাকিলে কষ্ট বোধ করে, গীড়ার বৃদ্ধি হয় এবং ক্রন্দন 
করে। 

সামান্য শব্দে, গোলমালে, শয়নে, শয়নের পর উঠিলে, বসিলে, উধের্ব 
দৃষ্টিপাত করিলে, দণ্ডায়মান হইলে, আলোকের দিকে চার্হিলে, 
মানসিক পরিশ্রমে, একাকী থাকিলে শির:পীড়ার বৃদ্ধি; অল্প অল্প মন্তক 
সঞ্চালন করিলে, আমোদজনক কার্ষে, মৃস্তকে জল দিলে, উত্তাপে ও 
আহারকালীন হাস হয়। 

শিরঃপীড়াবশতঃ অনিত্রা অথবা অনিভ্রাবশতঃ শিরঃগীড়া। 


১৮২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


অর্থ শ্িল্পঃম্পুল (10610010121)12 )_ইহাই প্রধান উষধ। 
ইহা! উত্তেজিত অথব| পক্ষাঘাতগ্রস্ত ক্সামুকে ম্বাভাবিক ও সরল করিয়া 
শিরঃগীড়া হ্বাস করিয়! থাকে । | 

সম্তিক্ষাবব্রক-নিলীপ্রাদাহ (060108105 )-উক্ত 
পীড়া সহ স্নায়বিক লক্ষণ থাকিলে; অন্য ওঁধধের লক্ষণ থাকিলে তাহার 
সহিত পর্যায়ক্রমে | নিব্রিতাবস্থায় হঠাৎ চিৎকার করিয়া উঠা (90060 
৪], 916:010£ 50:8005 ) অথবা! নিদ্রাকালে মধ্যে মধ্যে চমকাইয়া 
উঠা (5010108)। সহজেই উত্তেজিত ও ভীত হয়। 

হনন্ম্যাভন (৪8090018 )-_গীড়ার পুর্বে অথবা পরে পক্ষাঘাতের 
কোন লক্ষণ দষ্ট হইলে এই ওধধ বিশেষ উপযোগী। জ্ায়বিক লক্ষণের 
আধিক্য অথবা কোন মানসিক কষ্ট বা শোকজনিত হইলে উৎকষ্ট। 
ফেরাম ফস সহ পধায়ক্রমে | 

আল্সুঞ্ুল (10501818 )লীযুশূলের প্রধান 'ধধ ম্যাগ-ফস। 
যাহারা অতিশয় খিটখিটে, দুর্বল, অবসাদগ্রস্ত, সহজেই উত্তেজিত ও 
অনিদ্রারোগগ্রস্ত, তাহাদের পক্ষে কেলি ফস বিশেষ উপযোগী। বেদন। 
ঈষৎ অঞ্চালনে ও ক্ফতিজনক কার্য করিলে হ্রাস এবং অধিক 
নড়াচড়া করিজে ও একাকী থাকিলে গীড়ার বৃদ্ধি এই ওষধের 


নির্দেশক লক্ষণ। 
মস্তিক্ষূন্যতা (05008) লুপ্ত জায়বিক শক্তির পুনঃ 


্রতিষ্ঠার্থ উৎকষ্ট। সর্বপ্রকার দ্গায়বিক দুর্বলতাই ইহার দ্বারা আরোগ্য 
হয়।' শক্তি--৬। 

উন্মাদ (1059015 )- সর্বপ্রকার উন্মাদপীড়ায় কেলি ফসই 
গ্রধান এবং একমাত্র ওধধ। অতিরিক্ত অধ্যয়ন ব| মানসিক 
পরিশ্রমজনিত গীড়ায় ইহা অতি উৎকষ্ট। জামাচ্য কারণে 
বিরক্ত এবং অতিশয় খিটখিটে স্বভাবের । উদ্বিগ্ন, সন্দিদ্ধচিত্ 
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বিনা কারণে ভয়, সকল বিষয়েই ছুর্ভাবনা এবং সকল কার্ষের 
অসার ভাগ দর্শন করে। উৎ€সাহহীনতা৷ ও মেদামার! গোছের 
এবং জর্বদীই মতিগতির পরিবতর্ন হয়। কখনও হাস্য, কখনও 
ক্রন্দন, কখনও হৃষ্টচিত্ব, কখনও দুঃখিত নানাপ্রকার মিথ্যা ধারণার 
উদ্রেক হয়। বাটা ত্যাগ করিবার ভয়ে অনর্থক ভীত হয় (কিন্তু বাটা 
যাইতে চাওয়া ক্যান্ক-ফসে আছে ), কাহারও সহিত কথা বলিতে ইচ্ছা 
করে না এবং কেহ তাহার সহিত কথা বলে ইহাও সে চাহে না। 
নড়াচড়া তাহার ভাল লাগে না, তাই সে চুপচাপ বসিয়া থাকিতে ভাল- 
বাসে (অতিশয় অস্থিরতা ক্যান্ধ-ফসে দৃষ্ট হয়)। নানাপগ্রকার অসংলগ্ন 
কথা বলে। শোক বা ছুঃখজনিত পীড়া । 

সদাত্যন্স আলা মছ্যপীনজন্িনিত জীড়া (0610020 
(10605 )- নেট্রীম মিউরই এই পীড়ার প্রধান ওধধ। অনিদ্রা, 
ভীতচিত্ব, অস্থিরতা, সন্দিগ্ধচিত্ত, অসংলগ্ন বাক্য বলা, এক বিষয়ে প্রলাপ 
বকিতে বকিতে অন্য বিষয় সম্বন্ধে গ্রলাপ বকা, কল্পিত বস্তু দর্শন প্রভৃতি 
এই ওধধের প্রয়োগ লক্ষণ। বিড়বিড় করিয়া গ্রলাপ বকা থাকিলে 
নেট্রাম মিউরের সহিত এবং জরের সহিত উচ্চ প্রলাপ থাকিলে ফেরাম 
ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

পক্ষাহ্যাতি (691515515 )-_সর্বপ্রকার পক্ষাঘাতের ইহাই সর্ব 
প্রধান গুধধ। পক্ষাঘাত ক্রমে ক্রমেই হউক অথবা হঠাৎ দ্রুত গতিতেই 
হউক, প্রায়ই এই ওঁধধ প্রদানের আবশ্যক হয়। ম্বরযস্ত্রের পক্ষাঘাত- 
বশত: স্বরভ হইলেও ইহ! ব্যবহার্ধ। দুর্গন্ধযুক্ত মলনি:সরণ হয়। * 

চক্ষুলীড়ালমুহ (01568963 ০৫ 6১০ 69০) সর্বদা]! এই 
ধের প্রয়োজন হয় না । সাধারণ গীড়ার জটিল অবস্থায় ইহার প্রয়োগ 
হয়। কোন কঠিন গীড়ার পর অতিশয় দৌর্বল্যবশতঃ দৃষ্টিশক্তির হাস। 
'অপটিক নার্ভের আংশিক পক্ষাঘাত বা ক্ষয় জন্য দৃষ্টিশক্তির হ্রাস বা বিনষ্ট 
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হওয়া। কোন পীড়াকালে চক্ষুতারকা বিস্তৃত ও উত্তেজিত ভাবে চাহিয়া 
থাকে । চহ্ষপত্রস্থ গেশীর ছুর্বলতাবশতঃ চস্ক্পত্র ঝুলিয়া গড়ে (01002108 
০৫6 006 6০115 )। চক্ষুমধ্যস্থ পেশীসমূহের দৌর্বল্যবশতঃ টেরা বা 
তির্যক দৃষ্টি, বিশেষতঃ ডিফথিরিয়া গীড়ার পর। 

চক্ষুপত্র সকল ও চক্ষুগোলক বেদনাযুক্ত। চস্কুর ভিতর জালা ও 
খচখচে বেদনা! বোধ হয়। চস্কুর সম্মুখে কাল কাল পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
চক্ষের যন্ত্রণা নিপ্রাভঙ্গের পর, হৃর্যালোকে ও গাঠকালে বৃদ্ধি হয়। 
সহবাসের পর অস্পষ্ট দৃষ্ি। 

কর্ণ লীড়ীতম্ুহ (01558565 ০৫ 05 ৫৪) স্নায়বিক 
দৌর্বল্যবশতঃ শ্রবণশক্তির হাস এবং ততৎসহ কর্ণে নানাপ্রকার শব । 
মন্তকের ভিতরও শব ও গোলমাল বোধ হয়। কর্ণ মধ্যে বেদনা, 
চুলকানি এবং ক্ষত ইয়া উহার মধ্য হইতে পাতলা, দু্্ধযুক্ত ও 
কটাসে পুঁজ নিঃহ্ত হয়। সময় সময় পূর্বোক্ত পুঁজের সহিত রক্তও 
মিশ্রিত থাকে । বৃদ্ধদিগের কর্ণের শীর্ণতা এবং আইশবৎ ছাল উঠা। 
সামান্ত শবেই কর্ণবেদনা অসঙ্থ বৌধ হয়। পুঁজ যেখানে লাগে 
হাজিয়া যায়। 

নাসিকার সর্দি (০০:52 )-_ওজিনা গীড়ায় ছুর্গন্ধজনক 
আব নিঃহ্ৃত হইলে (সাইলি)। দীর্ঘকালস্থারী হরিদ্রাবর্ণের 
গাঁ সর্দি নিঃসরণ অথবা নাক ঝাড়িলে হরিদ্রাবর্ণের মামড়ী 
বাহির হয়। গ্রাতঃকালেই ইহার বুদ্ধি হইলে উচ্চ শক্তি ব্যবহার্য 
(৩২ শক্তির নিয়ে নহে )। কেলি ফসের সর্বপ্রকার শ্রাবেই অসহনীয় 
দুর্গন্ধ থাকে। 

সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই হাচি হয়। অধিক সময় হাচিবার ইচ্ছা 
ইয়, অথচ হাচি হয় না। 

নালিক্চা হইতে বক্তব্য (25155215 ০ 9159010£ 
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£1000056 1035 )_ হূর্ধল ব্যক্তিদ্দিগের নাসিক হইতে রক্তপাত। 
নাসিকা হইতে পুনঃপুনঃ রক্তপাতে ফেরাম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে 
সেবন করিলে রক্তপড়া দোষ নিবারিত হয়। নাসিক! হইতে যে রক্ত 
নিঃসৃত হয়, তাহ! তরল, কালচে, কালচে লাল এবং সহজে জমাট বীধে 
না। রক্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 

তালুম্ল প্রীহ্হ (60708111165 )--টনসিলাইটিস পীড়ায় যখন 
টনসিল পচিতে থাকে বা টাইফয়েড ইত্যাদি গুরুতর অবস্থ। প্রকাশ পায় 
এবং রোগ্নী অতিশয় দুর্বল, অবসন্ন ও উদ্দেগযুক্ত হয়, তখন অন্য 
আবশ্যকীয় গুষধের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য। টনসিল বৃহৎ ও 
বেদনাযুক্ত এবং ভিফথিরিয়ার মেস্বেনের ন্যায় শ্বেতবর্ণ শ্লৈশ্মিক-বি্গী 
দ্বারা আবৃত হয়, বিশেষতঃ প্রাত:কালে। 

গৃভলচ্ষত্ (50:56 00:০৪ )--“তালুমূল প্রদাহ” অধ্যায়ে বণিত 
লক্ষণসমূহ স্ষ্টব্য 

ল্জ্তব্েেদননা (6০০902006 )- দুর্বল স্সামু ও বামুগ্রধান 
ব্ক্তিদিগের দস্তবেদনা ( ম্যাগ-ফস )। নিদ্রাহীনতা ও মানসিক 
পরিশ্রমবশতঃ দস্তবেদনা। দত্তমাটী স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। স্নায়বিক 
কারণে শীত ব্যতীত শীতের চ্যায় দন্ত সিড়সিড় করে (ক্রিমি জন্য 
নহে)। পৌকাধর। দন্তে তীল্ষু বেদন1। দস্তবেদনা সহ লালাশ্রাব 
(নেট্রাম মিউর)। সহজেই দস্ত হইতে রক্ত নিগত হয়। দত্তের 
বেদন। ছিন্নকর প্রকৃতির | 

সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলে, বৈকালে, রাত্রিতে, মানসিক পরিশ্রমের' পর 
ও নিন্রাহীনতার পর দস্তবেদনার বৃদ্ধি এবং গ্রফুল্পকর কার্ষে, সামান্য 
চাপনে ও সামান্ত সঞ্চালনে হাস। 

দক্তক্মাভীল্প ত্তত্রান্য (1722000107886 01 006 66200) 
_ দস্তমাটীর রক্তত্রাবে ইহাই প্রধান এধধ। যাছাদের সহজেই 


১৭ 


১৮৬ বাইওকেমিক কম্পায়েটিভ মেটিরিয়া মেড়িকা 


দস্তমা়ী হইতে রক্তআাব হয়, তাহাদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । রক্তের বর্ণ নিয়ে “রক্তশ্রীব” অধ্যায়ে ভরষটবয। 
হ্লতুক্ভ্ান্ (190000100886 )-দুর্বল ও শিথিল প্রকৃতির 
ব্যক্তিদিগের দৌর্বল্যনিবন্ধন রক্তশ্রাব। রক্তহীন ব্যক্তিদরিগের রক্তত্রাবের 
প্রবণতায় ক্যাক্ক-ফস ও ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য। রক্তের 
বর্-আলকাতরার ন্তায় কাল, কালচে লাল, পাতলা ও জমিয়া যায় না। 
রক্ত পচিয়া যায়। 
জ্বল্পভভভ্চ (17097560695 )-__অত্যধিক দৌর্বল্য বা ম্নায়বিক 
অবসাদূবশতঃ গীড়া। গলার ভিতর অতিশয় ক্লান্তি অনুভব হয়। স্বরযন্ত্রের 
পক্ষাঘাতে ( প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফন) উৎকৃষ্ট । গলার ম্বর বসিয়া যায়। 
নন (%০201008)--কফি গড়ার স্ায় পদার্থ বমন | আহারের 
পর তিক্তাস্থাদযুক্ত পিত্তবমন। বমনে উপশম। কালচে রক্তবমন। 
ন্বায়বীয় কম্পনবশতঃ বমন। অল্নপিত্ব ও তিক্ত উদশার। 
ডিফধিল্সিয্বী (01900506208 )__গীড়ার যে কোন অবস্থায় 
অবসম্নতা, অতিরিক্ত দুর্বলতা, নাড়ী লুপ্ত, সর্বাঙ্গের শীতলতা ইত্যাদি 
গুরুতর অবস্থা দৃষ্ট হইলে। গীড়ার পরবর্তী নানাপ্রকার কুফল) যথা__ 
দৃষ্টিশক্তি, ভ্রাণশস্তি, শ্রবণশক্তি ও বাকশক্তির অল্পতা বা হাস হইলে ইহা 
উপযোগী । জিহ্বার জড়তা! বা পক্ষাঘাত, এমন কি নাকি কথা বলা 
থাকিলেও ফলগ্রদ। ইহার সকল প্রকার শ্রাবেই অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে। 
পাক্দ্ছলীল্প লীড়াসম্মুহ (115682595০৫ 096 802080) ) 
_-পাকাশয়ের তরুণ ও পুরাতন গ্যাষ্টাইটিস (৪০9০ 0: 0010210 
০808101781 £8500105 ), পাকাশয়ের ক্ষত (01065 ), পাকাশয়ের 
ক্যান্সার গ্রভৃতি গীড়ায় যখন অধিক বিলম্বে চিকিৎসার্থ আসে, তখন 
রোগী অতিশয় দুর্বল ও অবসাগগ্রন্ত হয়। মানসিক কষ্ট, শোক ও 
দুখেজনিত পাকস্থলীর বেদনা । 
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| অঙ্ীর্শ ( 03669318 )--অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম অথব! 
জলায়বিক দৌর্বল্যবশতঃ অজীর্ণ পীড়া । অস্বাভাবিক ক্ষুধা । সর্বদাই খাই 
খাই করে (কমিবশতঃ হইলে নেট্রাম ফস ), আবার কখন কখন উহার 
বিপরীত ভাবও দৃষ্ট হয়। অতিরিক্ত ক্ষুধা! পায়, কিন্তু সামান্ত আহারেই 
তাহার তৃপ্তি ও ক্ষুধা নিবৃত্তি হইয়া যায়। পেট ফাপে এবং এ বাযুর চাপ 
হংপিণ্ডে লাগিয়! হৃদ্স্পন্দন, বা হ্বৎপিণ্ডে বেদনা । উদগার উঠে এবং 
গল! বুক জ্বালা করে। আহারের পর পাকস্থলীতে বেদনা । আহারের 
পর বমনোদ্েগ ; বমনে তিক্তাস্বাদযুক্ত খাচ্ছত্রব্য এবং কখন রক্তও উঠে। 
আহারের পর তন্দ্রা। উদগারে অতিশয় দুর্গ্ধ থাকে । উদর শৃন্যবোধ 
হয়। মিষ্টদ্রব্য, বরফের ন্যায় ঠাণু| পানীয় টক ও বাসি জল পানে 
অতীব স্পৃহী। মাংস ও রুটিতে অপ্রবৃত্তি, উদরে পূর্ণতা অন্ুভব। 
উদ্দরে চু'চফোটার ন্যায় যন্ত্রণা। দুর্গন্ধযুক্ত অধোবাযু নিঃসরণ হয় এবং 
তাহাতে রোগী আরাম বোধ করে। 
উদল্লাসন্ত্র (1180070৩8 )--অতিশয় দুর্বলতা ও অবসাদ মহ 
বেদনাবিহীন জলবৎ ভেদ। মলে অতিশয় পচা গন্ধ থাকে। 
মলের বর্ণ কাদার ন্ায়। মলে অতিশয় দুর্গন্ধ থাকিলে যে কোন বর্ণের 
মলই হউক না কেন, এই ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । কেলি ফসের 
তুরন্ধ নাশ করিবার অসাধারণ শক্তি আছে। অনেক দিন ধরিয়া 
উদরাময়ে ভূগিতে ভূগিতে অতিশয় দুর্বল হইয়! পড়িলে, অন্য কোন 
ওষধের লক্ষণ থাকিলে পধায়ক্রমে এই ওুঁষধ ব্যবহার করা কর্তব্য। 
সশবে দুর্গন্ধ বামুনিঃসরণ হয়। মনে হয় পায়খানায় বসিলে বাহে হইবে, 
কিন্তু হয় না (ক্যান্ধ-ফস)। 
ঘ্বিগ্রহরে আহারের পুর্বে প্রায়ই অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত জলবৎ, বা 
কর্দমবৎ মলত্যাগ হয়। পায়খানার বেগ হওয়া মাত্র অতিশয় তাড়া- 
তাড়ি যাইতে হয়, নতুবা কাপড় নষ্ট হইয়া যায়। আহারকালীনও 


ননানমিককষ্পারাটত মেটা মেডিকা 


৩৩ 
ভু লক ইচ্ছা হর / আতি ঢোকে রোদারিচীদ চা 
তরল মলত্যাগ । প্রাত:কালের দিকে মলত্যাগ আরও কয়েকটি ওষধে 
আছে। তাহাদের প্রভেদ নিয়ে প্রদশিত হইল। 

মেট্রীম সালফ-_গ্রাতঃকালে উদরাময়ের বৃদ্ধি নেষ্রাম সালফের 
বিশেষত্ব। নিপ্রাভজের পর কিছুক্ষণ বেড়াইলে তবে বাহের বেগ হয়। 
কেলি ফসের গ্ভায় নেট্রাম সালফে বানের বেগ হইলেই তাড়াতাড়ি 
গায়খানায় দৌড়ান লক্ষণ নাই। কেলি ফসের স্যায় নেট্রাম সালফের 
বাহেতে এরূপ পচা গন্ধও নাই। নেষ্রাম সালফে উদরে বায জমিয়া ক্ফীত 
হয় এবং তজ্জন্য উদরে দক্ষিণ দিক বেদনা করে, কিন্তু কেলি ফসে 
উদ্ররের ম্ফীতিবশতঃ উদরের বামদ্িকে বেদনা হয়। কেলি ফসে 
বৈকালের দিকে হড়হড় গড়গড় শব হয়, কিন্তু নেট্রাম সালফে সর্বদাই 
উদরে বায়ু জমিয়া হড়হড় গড়গড় শব হয়। 

ম্যাগ-ফস-_প্রাতঃকালীন জলখাবারের পর বেলা প্রায় ৮৯ টার 
সময় সহসা পুনঃপুনঃ পাতলা মলত্যাগ । মল প্রথমে কটা, পরে 
ফ্যাকাশে, শাদা ও জলবৎ এবং সর্বশেষে রক্তমিশিত থাকে । পরদিবস 
&ঁ একই সময়ে মলত্যাগ, কিন্ত বেগ অপেক্ষাকৃত মন্দীভূত। 

ফেরাম ফস--ভেদ যখন রাত্রি ১২টার পর হইতে প্রাতঃকাল পর্যন্ত 
বৃদ্ধিহয়। মল সবুজবর্ণের | 

লত্ভশহমাপশয্তর (05560615 )-_দুরগন্যুক্ত মলত্যাগ । উদর 
স্কীত, বামুনিঃদরণ হইলে তাহাতে অত্যন্ত ছুর্্ধ থাকে এবং গাজেও 
পচা” গন্ধ থাকে । রক্তসংযুক্ত, অথবা কেবল রক্তভেদ। রক্তের বর্ণ 
কাল। বিড়বিড় করিয়া গ্রলাগ বকে । মলদ্বারে পক্ষাঘাত বা৷ উহার 
নির্গমন। গুহ্দ্বারে জাল] ও বেদনা। 

ওলা] (০8০01618 ) অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত চাউল 
ধোয়ানি জলের বর্ণ বিশিষ্ট তরল মলত্যাগে ইহা অত্যুৎরুষ্ট গ্ধধ । 
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এই গীড়ায় স্নাযুমগ্ডলের পাংশুবর্ণ পদার্থ (8:95 11801) ক্ষয় হয় বলিয়া ্‌ 
অতিশয় দুর্বলতা জন্মে ; এই দুর্বলতা নাশ করিতে কেলি ফসের বিশেষ 
ক্ষমতা আছে। পতনাবস্থায় ( ০0113796 90286 ) যখন চক্ষু, মুখ ও 
নাড়ী বসিয়া যায়, অথবা! স্ুত্রবৎ হয়, মুখমগুল বিবর্ণ হয়, স্বরভঙ্গ হয়, 
গ্রভৃত ঘর্ম দৃষ্ট হয়, তখন কেলি ফস অতিশয় ফলপ্রদ। মুখে অতিশয় 
দুর্গন্ধ, ঈাতে ময়ল] (৪0063 ) পড়ে । কালচে রক্তভেদ থাকিলেও ইহা! 
উপযোগী। কলেরার পরবর্তী বিকারাবস্থায়ও ইহা ব্যবহৃত হয়। 
বিড়বিড় করিয়া প্রলাপ বক থাকিলে নেট্রাম মিউর সহ পর্যায়ক্রমে 
এবং উচ্চ প্রলাপে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে । বেদনাযুক্ত ও বেদনা শূন্য 
উভয় প্রকার কলেরাতেই কেলি ফস ব্যবহৃত হয়। ভেদ বমনের জন্ত 
চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিলেও যেমন ইহা! উপযোগী, আবার ঘন ঘন 
দুর্গন্ধযুক্ত বাহের সহিত দূর্বলতা ও ছটফটানি থাকিলেও ইহা তন্্রপ 
উপকারী । প্রথমাবস্থায় কখনও বা ফেরাম ফস, কখনও বা কেলি সালফ 
সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবার প্রয়োজন হয়। অতিসারিক ওলাউঠায় 
(115707091০ 01)01618 ) ইহ] অমোঘ বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 
শত্তি-__৩%) ৬য। 

ল্লোলী হিলক্পপ-_গত ২৪৮৩৬ শেষ রাত্রিতে পাবনা জেলার 
অন্তর্গত দিলপাশার পোষ্ট মাষ্টারের ভাগ্নে শ্রীনগেন্ত্রনাথ ঘোষের কলেরা 
হওয়ায় চিকিৎসার জন্য আহৃত হই । রোগীর বয়স ৩৫1৩৬ বৎসর । রাত্রি 
১২ট1 হইভে ভেদ বমি হইতেছে । দ্বিগ্রহরে চিড়! দই খাইয়াছিল। বমি 
বোধ হয় দুইবার হইয়াছে এবং প্রথম ছুইবারের ভেদে কেবল* চিড়া 
ইত্যাদি পড়িয়াছিল। ইহার পর হইতে শুধু চাউল ধোয়ানি জলের মত 
ভেদ বহুল পরিমাণে কলের জলের ন্যায় পড়িতেছে । এত যে জলের ন্যায় 
বন্ছল ভেদ, তাহাও রোগীর ২৩ বারে একটু কৌথ দিয়া থামিয়া হয়। 
জিজ্ঞাসায় জানিলাম যে, বু বৎসর হইতেই তাহার দাস্ত পবিষ্কার হয় না 
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এবং অল্প অল্প করিয়া ২৩ বারে হয়। ভেদে এত হু্্ধ যে, বাহিরেও 
থাকা যায় না এবং ভেদদের পরই পুনরায় ভেদ পর্যন্ত রোগী নিন্তা যায়। 
প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর ভেদ হইতেছে । আমি কেজি ফস ৬: এক 
মাত্রা দ্রিলাম। পরের বারের বাছেতে গন্ধ নাই এবং পরিমাণও খুব 
অল্প। আরও ছুই মাত্র! দেওয়াতে রোগী গভীর নিদ্রায় অভিভূত 
হইল। আর কোনও ওধধের গ্রয়োজন হয় নাই। কেবলমান্তর ভেদের 
বিশেষত্বের উপর নির্ভর করিয়া এই প্রকার বন রোগী আমাদের হাতে 
অল্প সময়ের মধ্যে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 

কোর্ট (00105009001 )__সরলাস্ত্রের ও গুহৃদ্বারের পক্ষা- 
ঘাতবশতঃ কোষ্ঠবন্ধ। যাহার] বসিয়! বসিয়। দিন কাটায় তাহাদের 
কোষ্ঠকাঠিন্য । হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্ত ব্যক্তির কোষ্ঠবদ্ধ। ঘোর বাদামী বা 
কটাবর্ণের, রক্তসংযুক্ত ও গীতাভ জবুজ প্লেস! মিশ্রিত মল। অত্যন্ত 
কঠিন, বড় বড় গাটসংযুক্ত মল। মলত্যাগ করিতে অতিশয় কষ্ট হয়। 

শুলনেদনা (০0110 0817 )__পাকাশয়ে গ্যাস জমিয়া উদর 
স্বীত হয়। উর্ধ্বোদরে শুলবেদন! সহ ঘন ঘন নিক্ষল মলত্যাগেচ্ছা 
সম্মুখ দিকে অবনত হইয়া বসিলে বেদনার উপশম | বেদনাস্থান অসাড় 
হইয়াছে মনে হয়। রুক্তহীন, দুর্বল ও ন্ায়বিক ব্যক্তিদিগের বেদনা। 
সামান্ত সঞ্ধালনে ও আমোদজনক কার্ষে উপশম এবং অধিক সঞ্চালনে 
বৃদ্ধি। 

প্রজ্বাবহন্্রেল লীড়ীনমুহ (01568565 ০ 006 
01108 9165175 )__ব্লাডারে স্ফিংকটার পেশীর অর্থাৎ ৃত্রস্থলীর মুখে 
্রশ্নাব-বন্ধকারী পেশীর পক্ষাঘাতবগতঃ অসাড়ে প্রআব হয়। 
বালকদিগের শব্যামুত্রে অতি উতকষ্ট (ফেরাম ফস, কমিবশতঃ 
হইলে নেট্রাম ফস)। আায়বিক দৌর্ধল্যবশতঃ প্রআাবের বেগ 
ধারণের অসামর্থ্য। গ্রশ্রাবের বেগ হইলেই তাড়াতাড়ি যাইভে 
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হয়, নতুবা কাপড় নষ্ট হইয়া যায়। পুনঃপুনঃ অধিক পরিমাণে প্রত্রাব 
এবং প্রশ্নাব ত্যাগকালীন মৃত্রনলী ও মৃত্রত্ধারে জালা বোধ হয়। বহুমৃত্ 
রোগে আ্ায়বিক দৌর্বল্য ও অতি ক্ষুধা থাকিলে অন্য ষধের সহিত ২1১ 
মাত্র! করিয়! ব্যবহার করিতে হয়। ব্রাইটস গীড়ায় (731£1)৮5 1159856) 
উপকারী। প্রশ্রাবদ্ধার দিয় রক্তত্রাব হয়। গ্রম্রাবে লালবর্ণ বালুকার 
হ্যায় তলানি (5৭1706706) পড়ে। প্রআ্বাব উজ্জ্বল হরিদ্রাবর্ণের | 
মত্রত্যাগের পর ফোটা ফোটা! করিয়াও প্রন্রাব পড়ে। মুত্রে চিনি 
(508৪1:) থাকে এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব (59০160 ০৬15 ) 
বৃদ্ধিপ্রাঞ্ত হয়। 

এঞ্রক্ছেঙ্ (20100115059 )-_মৃত্রনলী দিয়া রক্তশ্রাব হইলে 
ব্যবহার্য । মৃত্রনলীর মুখেই জালা। লিঙ্গমুণ্ডের, অথবা উহার আবরক 
পর্দার প্রদাহ ও স্ফীতিতে ব্যবহৃত হয়। মৃত্রস্থলীতে ছু'চফোটার ন্যায় 
যন্ত্রণা । 

ভ্রাইউন ডিজিজ (70800515685 )-_ ক্যান্ক-ফসই 
প্রধান উষধ। ন্নায়বিক দৌর্বল্যে কেলি ফস বাবহৃত হয়। 

হাতস্ঞ্রতন্ন ( 506170086010)028 )__হম্তমৈথুনবশত£ই হউক 
অথবা] অন্য যে কোন কারণেই হউক অতিরিক্ত বীর্ধক্ষয়জনিত স্নায়বিক 
দৌর্বল্ো, অন্ৎসাহ, অনিভ্রা, কোন কার্ধেই মন না লাগা, ইত্যাদি লক্ষণে 
ফলপ্রদ। প্রাতে জননেক্িয় অতিশয় উত্তেজিত হয় এবং সহবাসেচ্ছ। 
অতিশয় প্রবল হয়। সহবাস করিবার পরই অতিশয় অবসাদ । বিনা 
উত্তেজনায় বীর্ধত্থলন। ধ্বজভঙ্গ পীড়া । উত্তেজনা দুইটি কারণে 
হয়_-১। অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় পরিচালনাবশতঃ। ২। উত্তেজনা দমন 
করিবার জন্য। লিঙ্গোদ্রেকের সহিত সর্বদাই শুক্র নিঃসরণ। সঙ্গম 
প্রবৃত্তি লুপ্ত হয়। 

উপ্পাদহ্শ (55021115)- ফ্যাজেডেনিক শ্ঠাঙ্কার পীড়ায় (9৮9£6- 
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06210 01380076 ) অর্থাৎ যে উপদংশের ক্ষতে পচন ধরে এবং শী্র শীত 
বৃদ্ধিগ্রাপ্ধ হয় তাহাতে বিশেষ উপযোগী । এ সঙ্গে ক্ষতে পচা চূর্ন্ধ 
থাকিলে ইহা আরও উপযোগী । 

আ্যক্লবজ? (20060)010)098 )--শারীরিক ও মানসিক দৌর্বল্য 
বা অবসাদ, নিরুৎসাহ, আলম্যবোধ, মুখে দূর্গন্ধ অনুভব সহকারে মাসিক 
রজঃআাবে বিলম্ব। রোগিনীর স্বভাব থিটথিটে, অস্থির ও সহজেই 
ক্রন্দনশীল। বাসি সরিষা বাটার ন্যায় লেপবিশিষ্ট জিহ্বা। 

খতুন্রাব অধিক বিলম্বে, অল্পকালম্থায়ী এবং অল্প পরিমাণে হয়। 
ধতৃমাবকালীন প্রসববেদনার ম্যায় বেদন! হয়। বাম দিকের তলপেটে, 
বাম ওভেরিতে ও বাম পদে বেদনা । নড়াচড়া করিলে ও উপুড় হইয়] 
শয়ন করিলে উপশম বোধ হয়। শ্রাবের বর্ণ গাঢ় লাল, কালচে লাল 
(0811. 160 ), গাতল। রক্ত সহজে জমাট বাধে না এবং গৃন্ধজনক। 
ধতুম্াবের পর ৪1৫ দিন পর্যস্ত সহবাসেচ্ছা অতিশয় প্রবল হয়। গলার 
নিকট যেন গোলার ন্যায় কিছু উঠিতেছে মনে হয়। ডিস্বকোষে 
ছু'চফোটার ন্যায় যন্ত্রণা । শক্তি--৬£। | 

কণ্লজঃ বা বাঁধকনেদন্না (0555060070308 )- 
উপরে “হ্ল্পরজঃ” অধ্যায়ে সমস্তই বিশদরূপে বণিত হইয়াছে, সৃতরাং 
গুনরুল্লিখিত হইল না। অনেক সময় ফেরাম ফস লহ পর্যায়ক্রমে দিতে 
হয়। জরায়ুর অগ্ঠান্ত পীড়াতেও উপরের লক্ষণ ত্ষ্টব্য। শক্তি-_ 
৩2 ৬ 

ল্ক্তন্প্রদল্প (1060010068815 )-“রক্তম্রাব” অধ্যায় জষ্টব্য। 
অতিরিক্ত রক্তশ্রাববশতঃ অবসন্নতা। 

শ্রেপ্রাদক্্র ( 168০0111)058 )--শারীরিক ও মানসিক 
অবসন্নতাবশতঃ পীড়া উৎপন্ন হইলে । শ্রাব উত্তেজক এবং উহা যে স্থানে 
লাগে সেই স্থানেই ফোসকার ন্যায় ক্ষত জন্মে (নেট্রাম মিউর সহ 
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পর্যায়ক্রমে )। শ্বেতগ্রদরের শ্রাব পীতাভ সবৃজবর্ণ। প্রদর জ্বালাজনক, 
অল্লাত্মক ও ভুর্গন্ধজনক হুয়। 

প্রতনন্েদন্না (19001 0810 )- ন্থৃপ্রসব করাইবার জগ্ 
ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট উধধ আর আবিষ্কৃত হয় নাই। প্রসবের এক মাস 
পুর্ব হইতে এই ওষধ মধ্যে মধ্যে ২।১ মাত্রা করিয়া ব্যবহার করিলে অতি 
সহজে এবং নিখিক্ে স্থপ্রসব হইয়! থাকে | প্রসববেদদনা ভাল আসে না 
অর্থাৎ বেদনা] জোরে আসে না, কিছুক্ষণ বেদন1 আসিয়া! আবার জুড়াইয়। 
বা কমিয়া যায়। বেদনা কখনও কম, কখনও বেশী। দুর্বলতা নিবন্ধন 
অতিশয় কষ্টকর প্রসববেদনা। যে সকল গ্রস্থতি সহজে উত্তেজিত হয়, 
অথবা অল্পতেই ক্রন্দন করে। অকার্ধকরী দূর্বল ও কৃত্রিম প্রসববেদনায় 
এই খষধ শুষ্ধাকারে জিন্ায় প্রদ্দান করিলে অতি শীগ্ুই জরায়ুর বল 
বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইয়া! গ্রসববেদন! উত্তেজিত হইয়া অতি সত্বর স্থ্প্রসব হয়। 
গ্রন্থকার শত শত রোগীক্ষেত্রে এই ওঁধধ পরীক্ষা করিয়া কখনও নিক্ষল হন 
নাই। ২।৩ মাত্রার অধিক ওুঁধধ কখনও প্রয়োগ করিতে হয় নাই। 
প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর এক একমাত্রা গুধধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
শক্তি_-৪ষ কেহ কেহ ওহ দিতে বলেন। 

ক্লোগী-ব্িবক্রপ-(১) একটি ১৬১৭ বৎসর বয়ন্কা যুবতী 
তিন দিন যাবৎ প্রসববেদনায় কষ্ট পাইতেছিল। ছুই দিন হইতে ভ্রণের 
মস্তক প্রসবদ্ধারে আসা বোধ হইতেছিল, কিন্তু বেদন! না থাকায় প্রসব 
হইতেছিল না। সম্ভবতঃ আলোপ্যাথিক চিকিৎসার দ্বারা এ প্রকার 
হইয়া থাকিবে । আলোপ্যাথিক ওষধ ও ইনজেকশান প্রদান' করা 
হইলেও কার্ধকরী হয় না। তৃতীয় দিন বৈকালে আমি আহ্ৃত হইয়া 
দেখি যে রোগিনী অত্যন্ত ভীতা হয়৷ জড়ের স্তায় নিশ্চল হইয়া! শয়ন 
করিয়া আছে। তাহাকে দর্শন করিলে যদিও মনে হয় যেন তাহার 
কোন জ্ঞান নাই; কিন্ত গ্রকৃতপক্ষে প্রথমবারের পোয়াতী বলিয়া মাতা, 
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পিতা ও অন্যান্য আত্মীয়স্বজনের ভীতিভাব লক্ষা করিয়াই এীরপ নিশ্চল-. 
ভাব অবলম্বন করিয়াছিল। প্রসববেদনা একেবারেই নাই। আমি 
রোগিনী-মাতাকে আশা-ভরসা দিয়া একমাত্রা কেলি ফস ৪% দিবার 
৭৮ মিনিট পরেই বেদনা হয় এবং আরও ২ মাত্রা গধধ দিতেই স্তৃপ্রসষ 
হয়; কিন্তু দীর্ঘ সময়ের অবরুদ্ধতাবশতঃ পুত্রটি মৃত বলিয়া মনে হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে পর্যায়ক্রমে উষ্ণ ও শীতল জল প্রদান এবং কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রিয়া অবলম্বন করায় নবজাত শিশুটির প্রাণরক্ষা হয়। এই উভয় কার্য 
সাধন করিতে মাত্র একঘণ্টা সময় লাগিয়াছিল। 

রোগিনী একজন উপাধিধারী আলোপ্যাথিক ডাক্তারের কনা । 
আমি যখন রোগিনীর বাড়ীতে উপস্থিত হইলাম, তখন সেখানে ২৩ 
জন আযালোপ্যাথিক চিকিৎসক এবং চতুষ্পাশস্থ গৃহসমূহ হইতে বহু 
স্রীলোক ছিলেন। চিকিৎসকবুন্দ ফরসেপের সাহাযো গ্রসবকার্য সম্পন্ন 
করিবেন বলিয় স্থির করিয়াছিলেন কিন্তু রোগিনীর মাতা এবং পাড়া- 
প্রতিবেশীরা পুনঃপুন: হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের সাহা্য লইতে 
বলায় অগতা! আমাকে আহ্বান করা হয়। ডাক্তারবাবু কন্যার জন্য 
পাগলের ন্যায় ছুটাছুটি করিয়া সহযোগী ভ্রাতাদের সাহায্য গ্রহণ করিয়াও 
যেখানে কিছুই করিতে পারেন নাই, সেখানে কয়েক গ্রেন ধূল্লাপড়ায় 
কয়েক মিনিটে তাহ] সাধিত হইল। 

(২) গ্রস্থকারের ত্বারা আর একটি স্ত্রীলোকের গর্ভস্থ মৃত সম্ভানও 
এঁ তিন মাত্রা ষধে বাহির হইয়াছিল । তবে এক্ষেত্রে ৮১০ ঘণ্টা সময় 
লাগিয়াছিল। 

গর্ভজত্রা (0015081086 )-যাহাদিগের প্রায়ই গর্ভম্াব হয়, 
তাহাদিগকে গর্ভ হইবার পর হইতেই এই উঁধধ প্রদ্দান করা কর্তব্য। 
গর্ভলাব হইবার পুর্বে কোন লক্ষণ দ্বারা অবগত হইলেই এই ওধধ সেবন 
করান একাত্ত বিধেয়। প্রধান ওধধ ক্যা্-চুওর সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
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করিতে হয়। সহবাসে অগ্রবৃত্তি। রোগিনী ন্নায়বিক ধাতুর হইলে 
আরও উৎকষ্ট। | 

স্ৃতিকাজন্ ( 006106181 16%61 )_সুতিকাজরেঃ পার্ভা- 
বস্থায় বা প্রসবের পরবর্তী উত্মত্বতায় এবং সর্বপ্রকার মানসিক 
বিরতিতে অত্যুৎকৃষ্ট। 

উন্নত (5045:105 )-_নপ্রদাহে দুরন্ধজনক, কটাবর্ণের পু 
নিঃসৃত হয়। 

ঘুহড়ি হানি (০0০0০ )--কেলি মিউরই এই পীড়ার প্রধান 
ওঁষধ, কিন্তু যখন রোগী অনেক বিলম্বে আসে এবং অতিশয় হুর্বলতা ও 
অবসন্নত1 থাকিলে কেলি মিউরের সহিত এই ওঁধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 
শক্তি_-৩) 

হাঁপীনিন (85008) শ্বীসপ্রশ্বীস ঘন ঘন হইতে থাকিলে 
ইহা বড় একটা ব্যর্থ যায় না। শ্বাসপ্রশ্বাসে অতিশয় কষ্ট। সামান্য কিছু 
আহারের পর, নড়াচড়া করিলে এবং পরিশ্রমে পীড়ার বৃদ্ধি। অতিশয় 
দুর্বলতা । এই গীড়ায় ৩ শক্তি ঘন ঘন ব্যবহার করিলে অতি সত্বরই ফল 
পাওয়া যায়। উপযুক্ত লক্ষণে এই উঁধধ ব্যবহার করিয়া আমরা কখনও' 
বিফল হই নাই। 

হুতনহুচল এপাঙ্গীহু (0106201001019 )_ টাইফয়েড বাসান্লিপাতিক 
অবস্থা। স্নাযুমগ্ডলের অবসন্নতা, রোগী অতিশয় দুর্বল ও অবসাদগ্রস্ত, 
শ্বীসপ্রশ্বাসে কষ্ট, নাড়ী দুর্বল, শ্ত্রবৎ, দুর্গন্ধযুক্ত নিীবন, গাঢ় হরিজ্্রাবর্ণের 
লবণাক্ত শ্্েম্া, বক্ষে বেদনা, রক্তাক্ত শ্ল্লেম্মা, তন্দ্রা, প্রলাপ, বিকার 
ইত্যাদি থাকিলে অতিশয় ফলগ্রর্দ। সামান্য সধশলনেই শ্বাসকষ্টের 
বৃদ্ধি। 

ল্কল্াক্তা্পি (০0090100000 )- নিশ্বাস গ্রশ্থীসে কষ্ট, পচা 
দুর্গন্ধযুক্ত শ্লেম্মানিঃসরণ, অতিশয় হুর্বলতা ও শীর্ণতা এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
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অনিয়মিত থাকিলে প্রধান গধধ । শেষ রাত্রিতে যে কাশি হয়, তাহার 
সহিত শ্্লেম্মা উঠে না। 

ক্চাম্পি (০০০৫) )--উপরে ঘুড়ি কাশি, হীপানি, ফুমফুসগ্রদাহ ও . 
ক্ষয়কাশ সম্বন্ধে যাহা! বণিত হইয়াছে, তাহ! মনৌযোগ সহকারে অধ্যয়ন 
করিলে সর্বপ্রকার কাশির চিকিৎসায় এই উষধের ব্যবহারগ্রণালী অবগত 
ইওয়] যাইবে । সর্বপ্রকার কাশিতেই শ্বাসপ্রশ্বীসে কষ্ট লক্ষিত হয় এবং 
রোগীও অতিশয় দুর্বলতা! অনুভব করে। গা, হরিক্রীবর্ণ, মিষ্ট, পচা ও 
লবণাক্ত শ্থাদযুক্ত কাশি। বক্ষে বেদনা। ট্রেকিয়ার উত্তেজনাবশতঃ 
কাশি। শক্তি-১২হ। 

হৃতুপিগ্ডেল লীড়ালম্মুহ (01569565 ০0৫00610621 )-- 
হৃৎপিণ্ডের সকলপ্রকার প্রদাহের 'গ্রথমাবস্থায় ফেরাম ফস উগযোগী। 
কিন্তু যখন রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়| পড়ে, স্বৎপিণ্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত, 
অর্থাৎ কখন কখন হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন থামিয়। থামিয়া হয়, নাড়ী দুর্বল, 
অস্থিরতা, অনি, অগ্লতেই উত্তেজিত প্রভৃতি লক্ষণ থাকে তখন ইহাই 
প্রধান অুঁধধ। এই ওঁধধ ব্যবহার করিলে হৃংপিণ সবল এবং বুক 
ধড়ফড়ানি কমিয়। যায়। নানাপ্রকার মানসিক ক্লেশভোগ করার জন্য 
গীড়া হইলে ইহাই একমাত্র ইষধ | সিড়ি বাহিয়া উপরে উঠিবার সময় 
বুক ধড়ফড় করে ও শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পায় এবং রোগী অত্যধিক দুর্বলতা 
অনুভব করে। হৃদ্‌শূলে ইহার ৬» শক্তি ম্যাগ-ফল ওয় শক্তি সহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

ল্োগী-বিবক্পপ-(১) গত ইং ১৯৫২ সালের গ্রীষ্মকালে 
দক্িণ-কলিকাতার বেলতল রোডের জনৈক শীর্ণকায় প্রো ভদ্রলোক 
বল হৃৎপিণ্ড ও শিরংঘূর্ণনের চিকিৎসার জন্য আমার নিকট আসেন এবং 
বিশেষ ব্যাকুলতা প্রদর্শন করেন। রোগীর নিয়লিখিত লক্ষণণ্ডলি ছিল। 

মধ্যে মধ্যে বুকের মধ্যে কেমন করে, খুব দুর্বল, জোরে হাটিলে 
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বা পরিশ্রম করিলে বুক ধড়ফড় করে, মাথা ঘোরে, বিষর্মিতা, কাজ-কর্মে 
উৎসাহ-হীনতা, নিদ্রাক্পতা, রৌদ্র যাইতে পারেন না__উহাতে খুব কষ্ট 
হয়। খুব দুর্বল এবং কাজ-কর্ম করিতে না পারিলে চুপচাপ করিয়া 
শুইয়! থাকিতেও ভাল লাগে না। 

কেলি ফস ৬ প্রথমে তিন মাত্র করিয়া কয়েক দিন, উপশম 
হইলে আরও কয়েকদিন দেওয়ায়, ছুই সপ্তাহের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করেন। যে কোন চিকিৎসা-শান্ত্রের মধ্যে এইরূপ 
আরোগ্য অত্যন্ত ক্রুত বলিতে পারা যায়। 

ক্হ্ুজ (19৩65 )--প্রশ্রাব্যস্ত্রের গীড়াসমৃহ” দ্রষ্টব্য। নেট্রাম 
সালফই এই রোগের প্রধান ওঁষধ; কিন্তু অত্যধিক হুর্বলতা। স্রায়বিক 
অবসন্নতা, ঘন ঘন ক্ষুধা, অস্থিরতা প্রভৃতি থাকিলে ব্যবহার্য । 

পেগ (18886 )--এই গীড়ায় শরীর অতিশয় দুর্বল হইয়! পড়ে; 
স্থতরাং রোগের প্রথম হইতেই ২1১ মাত্রা করিয়! এই ওঁধধ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। জরে উচ্চ গাত্রোত্বাপ, অস্থিরতা অথব1 অবসন্নতা, বিকারে 
গ্রলাপ, নাড়ী দুর্বল ও অনিয়মিত, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে উৎকুষ্ট। 
জিহ্ব। শুষ্ক এবং বাসি সরিষা বাটা লেপের ন্যায় লেপবিশিষ্ট। এই 
বধের সমস্ত মাবই অতিশয় দুর্গন্ধজনক | মল, মৃত্র, শ্লেম্মা, রক্ত, ঘর্ম 
প্রভৃতি যে কোন শ্রাব নিঃস্যত হউক না কেন, তাহাতে অতিশয় দুর্গন্ধ 
থাকে । শরীরের রক্ত দূষিত হইলেই এই প্রকার অবস্থা হয়। শক্তি__৬:। 

বচ্যাশ্লাল্্র (০80০6:)-ে কোন স্থানে ক্যান্সার হউক ন1 কেন, 
যদি ক্ষতস্থান হইতে দুর্গন্ধযুক্ত শ্রাব নিঃসৃত হয়, তাহা হইলে অত্যাবস্থকীয়। 
এই উষধে ক্যান্সারের বেদনাও হ্রাস প্রার্থ হয়। শারীরিক ও মানসিক 
দুর্বলতা। : 

লীহা-ক্রতেন্র লীড়াসম্ঘুহু (৫1568365 ০ 00৪ ৪16 
৪0 1158:)--সমস্ত প্রকারের পীড়াতেই যখন দ্পায়বিক অবসন্নতা 


১৯৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


লক্ষিত হয়। মানসিক ক্লেশবশতঃ যকুৎ পীড়া! (নেট্রাম সালফ সহ 
পর্যায়ক্রমে )। প্লীহা ও যকতে চু'চফোটার ন্যায় যন্ত্রণা ইহার উল্লেখযোগ্য 
লক্ষণ। বাম পার্থে শুইলে মন্ত্রণার বুদ্ধি। 

স্ফোটক্ত (9১5০635 )_ক্ষতস্থান পচিতে আরম্ভ করিলে এবং 
যখন ক্ষত হইতে রক্ত অথবা রক্তমিশ্রিত দুর্গন্ধযুক্ত পুঁজ নিহত হয়, তখন 
ইহা বিশেষ উপকারী। যখনই বুঝিতে পারা যাইবে যে, শারীরিক রক্ত 
দুষিত হইয়াছে, তখনই ইহা প্রয়োগ করা কর্তব্য। শক্তি_৬। 

ব্রাতি (05680250500 )-_-তরুণ ও পুরাতন উভয় গ্রকার বাতেই 
যখন আক্রান্ত স্থান কঠিন, আড়ষ্ট ও টানিয়া ধরার ন্যায় বোধ হয় এবং এ 
বেদনা যদি স্থির হইয়া থাকে, অথব। অধিক সঞ্চালনে বুদ্ধি_অথচ 
সামান্য সঞ্চালনে হীসগ্রাপ্ত হয়, তাহা হইলে এই উধধ অত্যুৎকষ্ট। এই 
সঙ্গে স্বায়বিক লক্ষণ থাকিলে ইহা! আরও উপযোগী। প্রাতঃকালে, বসিয়া 
থাকিবার পর উঠিলে এবং স্থির হইয়| বসিয়থাকিলেও বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
গ্রাতে এত বেদনাবুদ্ধি হয় যে, শয্যা হইতে উঠিয়া বসিতে পারে না-- 
পার্খ পরিবর্তন করিয়া দিতে হয়। গ্রাতঃকালীন বেদনা আবার সময় 
সময় ৯১৭টার সময় থাকে না। যে কোন স্থানেই বেদনা হউক না কেন, 
উপর্যুক্ত লক্ষণ থাকিলে উপযোগী। গদতল জালা করে ও চুলকায়। 
নানাস্থানে ছি'ড়িতে থাকার স্তায় বা ছুঁচিফোটার ন্যায় যন্ত্রণা। অঙগাদির 
নানাস্থানে পক্ষাঘাত, একপার্ের পক্ষাঘাত। 

হিডিলিম্ব। (11595061018 )_ ইহাই প্রধান গুধধ। নবায়বিক ব্যক্তি- 
দিগের গীড়া | কখনও হাম্য, কখনও ক্রন্দন, কখনও চীৎকার ; অস্থিরতা, 
উদ্বেগ, মনমরা ভাব; শোক, দুঃখ হতাশাব্যঞ্তক ভাব গ্রভৃতি লক্ষণ 
থাকিলে বিশেষ উপযোগ্রী। মনে হয়, যেন একটি বল, পুটুলি বা 
গোলার স্তায় কিছু গলনলী বাহিয়া উপরের দিকে উঠিতেছে। শক্তি-- 


১২সু ও ৩০%। 
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তমন্সিভ্রা (17050001718 )- সাধারণতঃ যে সমস্ত অনিভ্রার়োগের 
রোগী দৃষ্ট হয়, তাহা সমস্ত এই ওধধের অস্তর্গত। আমরাও এই ওধধে 
বছুতর অনিপ্রার রোগী আরোগ্য করিয়াছি। যাহার] অত্যধিক পড়াশুন! 
করেন, দ্রিবারান্ত্র বিষয়কার্ষে যাহারা ব্যস্ত থাকেন, তাহাদের কোন 
প্রকার শোক, দুঃখ, মানসিক বিকৃতি, শারীরিক ক্লান্তি গ্রভৃতি কারণে 
নি্রাহীনতা জন্মিলে এই ওঁষধধ কখনও বিফলে যায় না। কিন্তু মস্তিষ্কে 
রক্তাধিক্যবশতঃ অনিদ্রারোগে পর্যায়ক্রমে ইহার সহিত ফেরাম ফস 
ব্যবহার কর! কর্তব্য। অনেকদিন পধস্ত রাব্রিজাগরণ পুর্বক রোগীর 
সেবা শুক্রযা করিয়া অবসন্ন হইয়া পড়লে ইহার এক মাত্রা সেবন 
করিয়া কিঞ্চিৎ উষ্ণ জল পান করিলে অতি সত্বই নবজীবন প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। রাত্রিজাগরণ জনিত বিবিধ কুফল । শক্তি-_৬%, উপকার না 
হইলে ৩০৯ এবং প্রয়োজন হইলে আরও উচ্চ শক্তি ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। ফেরাম ফস ১২৯ শক্তির নিয়ে ব্যবহার না করাই ভাল। 
উপরে অনিপ্রারোগের বিষয় বিবৃত হইয়াছে। কিন্তু এই ওধধের 
নিদ্রাকালীন আরও অনেকগুলি লক্ষণ অবগত হওয়া গ্রয়োজন। নিপ্রা- 
বস্থায় ভ্রমণ করে; শিশুর] নিব্রাকালীন ভয় পাইয়া চমকাইয়া। উঠে, 
ক্রন্দন করে এবং চিৎকার করিয়া উঠে। স্ত্রীলোক-সন্বন্বীয় ম্বপ্র দর্শন 
করে, স্ত্রীসহবাসের স্বপ্ন দর্শন করিয়া বীধপাত হয়। শেষ রাত্রিতে 
আর স্ুনিদ্রা হয় না। নিত্রা গাঢ় নহে-সহজেই ভঙ্গ হইয়া যায়। 
সাধারণতঃ চোর, ভূত, নিজে পড়িয়া যাইতেছে একপ স্বপ্ন সকল দর্শন 
করে এবং অত্যত্ত ভীত হয়। অস্থির নিপ্রা, নিদ্রায় দাত কাটে ও কথ 
বলে। হম্ত পদাদি অথবা অঙ্গুলি সকল স্পন্দিত হয়। নিদ্রালস চক্ষু 
»_কিছুতেই মেলিতে ইচ্ছা হয় না। 
চর্্মলীড়ামুহ (01562365 01 006 311) )-_একজিমা পীড়া 
সহ খিটখিটে ও সহজেই উত্তেজিত হয় এরূপ স্বভাব। ন্নায়বিক 


২৪০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


উত্তেজনার লক্ষণ থাকিলে । ক্ষত হইতে যে শ্রাব নিঃস্থত হয়, তাহাতে 
অতিশয় ছূণন্ধ থাকে এবং যে স্থানে লাগে সেই স্থান জালা করে ও 
হাজিয়। যায়। ক্ষতস্থান মধ্যে পিগীলিক চলাবৎ বৌধ হয়। বেদন। 
সামান্ত ঘর্ষণে উপশম, কিন্তু অধিক জোরে চুলকাইলে ক্ষতবৎ বোধ। 
মামড়ী পড়ে। চর্মে হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণ!। 

ভোর রাত্রিতে চুলকানির বৃদ্ধি হয়, সমস্ত শরীরে ফোসকা হয়, 
ফোসকা হইতে রক্ত জল মিশ্রিত পুঁজনিঃসরণ হয়। এই গুঁধধ নির্দেশক 
সমস্ত প্রকার শ্রাবই দুর্গন্ধজনক | যন্ত্রণার আধিক্যে আক্রান্ত স্থান স্পর্শ 
করিতে দেয় না। শক্তি ৬, উপকার ন। হইলে উচ্চ ক্রম। 

দূর্বলতা! (৫৫৮৮ )_কোন পীড়ার চিকিৎসাকালীন 
দর্বরতায়, আরোগ্যাস্তে দুর্বলতায় এবং অজীর্ণাদি পীড়াবশত; দৌর্বল্যে 
ক্যাক-ফসই প্রধান ঁধধ, এ কথ ক্যান্ক-ফস অধ্যায়ে বিবৃত হইয়াছে। 
এমন কি, এ গ্রকার দুর্বলতায় অন্য কোন ওঁধখের প্রয়োজনই হয় না। 
কিন্ত দূর্বলতা যদি স্বাযুমণ্ডলের ক্ষয়বশত: হয়, তাহা! হইলে কেলি ফসই 
গ্রধান ধধ | কেলি ফস ন্নাধুমণ্ডলের ক্ষয় নিবারণে অদ্ধিভীয়। মানসিক 
অবসাদগ্রন্ত, নিরুৎসাহ, অলস, খিটখিটে, সামান্ত কারণেই উত্তেজিত, 
দুঃখিত, সামান্ত কার্ধকে অত্যধিক কঠিন মনে করা, সামান্ত বেদনাতেই 
অস্থির হওয়৷ গ্রভৃতি ইহার লক্ষণ। নানাপ্রকার চিন্তা, অতিরিক্ত অধ্যয়ন 
এবং অত্যধিক শুক্রক্ষয়বশতঃ যে হূর্বলত| তাহ গ্রকৃতপক্ষে স্নায়বিক 
দুর্বলতা, স্থতরাং এই ওষধই একমাত্র অবলম্বন । যুবকদিগের হস্তমৈথুন 
রাত্তি ও জননে্ত্রিয়ের দুর্বলতা দূর করিতে ,যদিও, ক্যাষ-ফসই প্রধান 
ওধধ, কিন্ত ্গায়বিক লক্ষণের আধিক্যে কেলি ফনই গ্রধান উষধ। সময় 
সময় উভয় উষধই পর্যায়ক্রমে দিবার আবশ্যক হয়। শক্তি--৬%, ১২হ। 

আলাল্লিপাভিক জব (05917010৪00 ঢে900৪ €6৮৫ )-- 
সর্বপ্রকার অনিষ্টকর, মৃদু গ্রককৃতির এবং. যে সমস্ত জরে শরীর অতিশয় 
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অবসন্ন, অথবা বিবিধ সাংঘাতিক লক্ষণসহ প্রকাশিত হয়, তাহাতে 
বিশেষ উপযোগী । 

টাইফয়েড ও টাইফাস উভয় প্রকার জরেরই প্রথমাবস্থায় ফেরাম 
ফস উপযোগী । টাইফয়েড জরের প্রধান ওঁষধ যেমন কেলি মিউর, 
টাইফাস জরের প্রধান উষধ তদ্রুপ কেলি ফস। আবার উভয় প্রকার 
জরেরই নিতাস্ত সাংঘাতিক অবস্থায় কেলি ফন অতিশয় উপযোগী । 
যখন জরের সহিত অতিশয় দুর্বলতা, অবসন্নতা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, 
ুরগন্ধযুক্ত মল, দত্তে ও জিহ্বায় লেপ বা সভিস (501069 ), জিহ্বা শুষ্ক 
ও কটাবর্ণের, পেটফ্াপা, মুখে দুর্গন্ধ, হৃদপিণ্ডের ছূর্বলতা প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকিলে এই ওঁধধ উতকৃষ্ট। যে কোন প্রকারেরই প্রলাপ থাকুক ন৷ 
কেন, এই ওধধের নিয়োগ নিতাস্ত আবশ্যক । উচ্চ প্রলাপ থাকিলে 
ফেরাম ফস সহ এবং বিড়বিড়ে প্রলাপ থাকিলে নেট্রাম মিউর সহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। নাসিক হইতে রক্তম্লাব এবং মলের 
সহিত রক্ত নিঃসৃত হয়। শক্কি__৬%) ফল না হইলে ১২: ও ৩০%। 

বিল্লাহ জব (20620016660 55০: )- তরুণ ও পুরাতন 
উভয় প্রকার সবিরাম জরেই ইহা ফলগ্রদ। সবিরাম জরে যখন অতিশয় 
প্রথর উত্তাপ হয়, তখন ব্যবহার্য । সবিরাম জর যখন দুইদিন অস্তর হয়, 
পুরাতন জর দিনে ছুইবার করিয়া বৃদ্ধি হইলেও উপযোগী । জরের প্রচণ্ড 
প্রলাপে অর্থাৎ ষে প্রলাপে রোগী ভয়ানক অত্যাচার করে ফেরা ফস সহ 
এবং বিড়বিড়ে প্রলাপ থাকিলে নেষ্াম মিউর সহ পধায়ক্রমে ব্যবহার্য । 
অতিশয় দুর্গদ্ধজনক এবং, দুর্বলকর ঘর্ম হইলে দিবারাত্রই শীত শীত বোধ 
হয়। জ্বর ত্যাগকালীন অতিশয় দুর্গন্ধজনক ঘর্ম হয়। রোগী অতি 
দুর্বল এবং শ্বায়বিক ধাতুর, জিহ্বা! কটাবর্ণের লেপাবৃত। শক্তি--৬:, ফল 
না হইলে ১২: ও ৩০স। 


আ্বক্লন্বিল্াঙ্ম তন্ন (16100166656: )- বল্পবিরাম জরে 


১৩ 





২০২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 





্বাুমণ্ডলের অতিশয় ক্ষয় হইলে এই উধধ বিশেষ কার্ধকরী। 'ইহার 
অন্যান্ত লক্ষণ “সান্নিপাতিক জর” ও “সবিরাম জর” অধ্যায়ে ভরষ্টব্য। 
অত্যধিক প্রথর উত্তাপযুক্ত জরে এই ওঁধধ ব্যবহার করিলে ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় জরের বেগ হাস হইয়া ঘায়। শক্তি_৬য সর্ধদা ব্যবহৃত হয়, 
ফল না পাইলে ১২৪ ও পরে ৩০ । 

ব্ত্তল্লত| (৪292:012 ) _রক্তাল্পতা গীড়ায় ক্যান্ক-ফসই প্রধান 
উঁষধধ। ফেরাম ফস এবং নেক্রাম মিউরও বহু ক্ষেত্রে ব্যবহৃত হয়। কিন্ত 
বহুকাল ধরিয়া শোক, ছুঃখ, শারীরিক বা মানসিক দুর্বলতাজনিত 
রক্তা্পতা পীড়া হইলে ইহাই প্রধান উষধ। তবে আবশ্যক হইলে অন্ত 
ওষধের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করা যায়। 

জিহ্বা (1০088৫)_বাঁজি সরিষা গোলার গ্যায় লেপাবৃত 
জিহ্বা । জিহ্বা শ্বেত বর্ণের পিচ্ছিল, অথবা৷ সবুজাভ হরিপ্রাবর্ণের 
লেপবিশিষ্টও হইতে পারে। মুখ দিয়া অতিশয় দুর্গন্ধ নিঃহত হয়। 
প্রাতঃকালে জিহ্বা এত শুফ বোধ হয় যেন জিহ্বা তালুতে আটকাইয়া 
 খাকিবে। জিহবাপ্রদাহে জিহ্বার অতিশয় শুষ্কতা ও অবসন্নতা (নেট্রাম 
মিউর )। মুখ দিয়া লালাশ্রাব (লবণাক্ত শ্রাবে_নেট্রাম মিউর)। 
জিহ্বার আস্বাদ তিক্ত পচাটে, পানসে ও অস্নাক্ত। রক্তপাতযুক্ত 
জিহ্বা। জিহ্বার ধারগুলি আরক্ত। 

ব্রহ্ি (26619596101 )- প্রাতঃকালে, সন্ধ্যায় রাত্রিকালে, 
ক্রমাগত অধিক সঞ্চালনে, গোলমালে, শবে, ধতুর পুর্বে, নিপ্রার সময় ও 
পরে, স্থিরভাবে থাকিবার পরে এবং একাকী থাকায় সর্বপ্রকার . 
গীড়ালক্ষণের বৃদ্ধি। অধিকাংশ রোগেই বিশ্রামকালে খারাপ হয়। 
মাধারণতঃ শীতল বায়ুতে, শীতকালে, শীতল স্থানে অবস্থান করায়, ভিজ 
আবহাওয়ায়, সহবাসের পর এবং আহারের গর বুদ্ধি পায়। রোগী 


শীতকাতুরে__সর্বদাই শীতার্তবোধ। . 
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স্রাস (8706110180107) )_-ধতুত্রাব আরম্ভ হইবার গর, উত্তাপে, 
সামান্য সঞ্চালনে, মানসিক গ্রফুল্লতায় অনেক লোকের সহিত একত্রে 
থাকিলে, অবনত হইলে শুলবেদনার এবং উপবেশনে কোমরবেদনার 
হাস। 

স্হ্হ্দ (16195000 )--এই ওঁধধের সহিত ম্যাগ-ফস, নেট্রাম 
মিউর, ফেরাম ফস ও কেলি মিউরের বিশেষ সবন্ধ দৃষ্ট হয়। শৃলবেদনা 
এবং মৃত্রস্থলীর পীড়ায় বেদনা আক্ষেপিক হইলে ম্যাগ-ফস এবং পক্ষাঘাতিক 
হুইলে বা স্নায়বিক লক্ষণের আধিক্য থাকিলে কেলি ফস ব্যবহৃত হয়। 
বিড়বিড় করিয়া প্রলাপ বকায় এবং রক্তত্রাবে নেট্রাম মিউর সহ এই ওঁষধ 
পর্যায়ক্রমে দিবার আবশ্যক হয়। উচ্চ গ্রলাপে ফেরাম ফসের সহিত এবং 
স্যতিকা জরে কেলি মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। অনেক 
পীড়ায় ক্যান্ক-ফসের সহিত এই ওষধ দিবার আবশ্যক হয়। 

স্পর্তিক (700621705 )--৩%) ৪2, ৬২১ ১২৩) ৩০ ও ২০৩ ব্যবহৃত 
হম্ব। প্রায় সবপ্রকার রোগেই ইহার ৬: শক্তি ব্যবহৃত হয়। তবে 
ক্ষয়কাশ ও ওলাউঠ] পীড়ায় ৩ এবং প্রসবকালীন ৪5 শক্তি ব্যবহৃত হয়। 
অনেক দিন এই ওঁষধ ব্যবহার করিতে হইলে ১২৬ শক্তির নিয়ে ব্যবহার 
করা সঙ্গত নহে। ডাঃ কেণ্ট বলেন যে, উচ্চ ও সর্বোচ্চ ক্রমগুলির 
দ্বারাই অধিক ফলপ্রাপ্ত হওয়া যায় এবং উহার এক মাত্র! ব্যবহার 
করাই সন্গত। 

তুলনান্বোগ্য হোম্সিগপ্যাথিক শুম্বথ_ফস, ফাইটো 
ও রাস টক্সের সহিত ইহার বহু লক্ষণের সাদৃশ্ত আছে। মানসিক 
লক্ষণের সহিত পালসেটিলার, ন্বায়বিক লক্ষণের সহিত কফিয়া, 
ক্যামোমিলা, ইপ্নেসিয়া ও হাইওসিয়েমাসের এবং কিভনীর যাতনায় 
ম্যাগ-ফসের সহিত তুলনাযোগ্য। 


০০০৩৯ 
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[911 90111001010] 
*আযার্টিসোরিক ও আর্টিটিউবারকুলার 


, ভিক্স নাঁঙম- পটাসিয়াম সালফেট, কেলি সালফ | 
সাধাব্রণ নাম সালফেট অফ পটাস। 
স্কিপ মীম কেলি সালফ (10911 50101) )। 

প্রন্ত্তত গাচ্জতি- ইহা আগ্নেয়গিরিতে উৎপন্ন হয়। ইহার 
৪টি বা ৬টি কোণ থাকে এবং ইহা ক্ষত ক্ষুদ্র দানাবিশিষ্ট, বর্ণহীন ও শক্ত 
হয়। ইহার মূল উষধ বিচুর্ণ প্ধতি অন্ারে ধধরূপে প্রস্ত্ত হয়। ইহা 
আযালকোহলে ভ্রব হয় না, কেবল ১০ ভাগ শীতল জল ও ৩ ভাগ উষ্ণ 
জলে দ্রব হয়। কেহ কেহ বলেন যে, ১৯ ভাগ ঠাণ্ড জলের সহিত 
৩ ভাগ উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়া সেই মিশ্রিত জলে কেলি সালফ নিক্ষেগ 
করিলে ভ্রব হয়। এইজন্য ইহ ট্রাইটুরেশানরূপে প্রস্ত করাই বিধেয়। 
ইহার আম্বাদ লবণাক্ত, তিক্ত ও তীব্র ঝাজবিশিষ্ট। 

জ্লিন্রা-_এই পদার্থ শরীরস্থ এপিভাম্িস বা চর্মের উপরস্থ পাতিল 
আবরণ ও এপিথিলিয়ামের উপর কার্ধ করিয়া থাকে । শরীরের প্রত্যেক 
কোষ এবং জীবনীশক্তির গতিকে অব্যাহত রাখিতে অক্সিজেনই প্রধান 
কার্ষকরী। রত্স্থ লৌহময় পদার্থের সহিত কেলি সালফেট মিশ্রিত 
হইয়া শরীরের সর্বত্র অকিজেন প্রদান করিয়া থাকে । কোষ, কোষমধ্যস্থ 
রস, পেশী, সায়, রক্তকণিক1 ইত্যাদি শরীরের সর্বত্রই কেলি সালফের 
কার্য রহিয়াছে । শরীরস্থ তৈলাক্ত পদার্থের উপর ইহার বিশেষ প্রভাব 
রহিয়াছে। শরীরে যথোপযুক্ত পরিমাণে তৈলাক্ত পদার্থ থাকিলে চর্মকে 
ম্থণ, আর্জ ও পরিষ্ৃত রাখে। চর্ঘ মহুণ ও স্পরিষ্ভৃত থাকিলে 
লোমকৃপনমূহ পরিষ্ণার থাকে । আবার লোমকুপসমূহ পরিষ্কৃত থাকিলে 
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শরীরস্থ অকার্ধকরী ময়লাসমূহ লোমকুপ পথে বাহির হইয়া যায় এবং 
বাহ বায়ু হইতে অক্সিজেন নামক গ্যাস রক্ত মধ্যে প্রবেশ করিয়া রক্তকে 
পরিষ্কার রাখে । কিন্তু চর্ম ইত্যাদি স্থানে যখন কেলি সালফের অভাব 
হয়, তখন লোমকৃপসমূহ সঙ্কুচিত হইয়া যায় এবং তজ্জন্ত লোমকুপ পথে 
তৈলাক্ত পদার্থসমূহ নিঃস্থত হইতে না পারায় চর্ম শুদ্ধ, কর্কশ ও 
অপরিষ্কৃত হয়। চর্ম হইতে খুশকি উঠিতে থাকিলে কেলি সালফের 
অভাব বুঝা যায়। শুধু যে তৈলাক্ত পদার্থ ও নানাবিধ অকার্ধকরী পদার্থ 
শরীর হইতে নিঃহ্ুত হইতে না পারার ফলে চর্ম হইতে খুশকি উঠে তাহ। 
নহে, এ সমস্ত পদার্থ লোমকুপ পথ হইতে ফিরিয়া পুনরায় রক্তশ্রোতে 
মিলিত হইলে রক্ত দূষিত হয়। অপর পক্ষে চর্মের স্থস্থাবস্থায় বাহ বায়ু 
হইতে অক্সিজেন লোমকূপ পথে শরীরাভ্যস্তরে প্রবেশ করিয়া রক্তকে 
বিশুদ্ধ করিতেছিল, কিন্তু কেলি সালফের অভাববশতঃ লোমকৃপ সঙ্কুচিত 
হইয়া যায় বলিয়! বাহির হইতে অক্সিজেন প্রবেশ না করায় উপযুক্ত 
পরিমাণ অক্সিজেনের অভাবে ফুসফুসকে অক্সিজেনের জন্য অধিক পরিশ্রম 
করিতে হয়। ফুসফুসের এই ভ্রুত পরিশ্রম করার ফলেই শ্বাসপ্রশ্থাস 
দ্রুত হয় এবং রোগীও অস্থির হইয়া! শীতল বায়ু প্রাপ্তির আকাজ্ষা 
জ্ঞাপন করে। 

তৈলাক্ত পদার্থের উপর ইহার যে অসাধারণ প্রভাব আছে, তাহা 
ইতংপুর্বেই বিবৃত হইয়াছে । শরীরে কেলি সালফের ন্যুনতা৷ হইলে 
যে কোন দ্বার দিয়াই হউক ইহা নিঃস্থত হইয়া যাইবেই। ইহার 
অভাবমূচক সর্বপ্রকার আবই পিচ্ছিল ও আঠা আঠা বা 
চটচটে এবং আবের বর্ণ হরিত্র! বা বুজ হয়। ইহার অভাব 
হইলেই জিহ্বার উপর হরিপ্রাবর্ণের পিচ্ছিল ময়লা জন্মে। 

ইহা চর্মের উপর তীব্র ক্রিয়া! গ্রকাশ করে বলিয়া বসস্ত, হাম ইত্যাদি 
চর্মপীড়া আরোগ্যান্তে চর্ম হইতে খুশকি উঠা এবং উহার অমস্ণতা 
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কেলি সালফ ব্যবহারে নিবারিত হয়। চর্মের উপর ক্রিয়া থাকার জগ্ঘই 
বসস্ত, হাম ইত্যাদি গীড়ার দানা সকল কোনও কারণে বসিয়া গেলে 
ইহার ব্যবহারে দানা! সকল পুনরুখিত হয়। নিউমোনিয়া, জর, সর্দি 
ইত্যাদি গীড়ায় ঘর্ম না হইলে ফেরাম ফসের সহিত এই খধধ ব্যবহার 
করিলে অতি সত্বরই ঘর্ম হুইয়! পীড়ার উপশম হয়। যখন কোন রোগ 
সম্ধ্যাকাল হইতে ও উদ্ভাপে বৃদ্ধি হয় এবং মধ্য রাজি হইতে ও শীতলতায় 
হ্বাসপ্রাপ্ত হয়, তখন ইহার অভাবজনিত ক্রিয়ার স্পষ্ট নিদর্শন প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। এই গুঁধধ সর্বপ্রকার প্রদাহের তৃতীয়াবস্থায় ব্যবহৃত 
হয়। 

পক্রিামক লক্ষ! (08180660500 $500060005 )-- 

১। এই ওষধের অধিকারভূক্ত যাবতীয় পীড়ার লক্ষণই বৈকালে, 
উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে, তৈলাক্ত দ্রব্য ভক্ষণে বৃদ্ধি এবং মধ্যরাত্রির পর, শীতল 
উন্মুক্ত বায়ুতে ও শীতল স্থানে হীসপ্রাপ্ধ হয়। 

২। যে কোন গীড়ায় যে কোন স্থান হইতেই শ্রাব নিঃস্যত হউক 
না কেন, যদি উহা! পিচ্ছিল হরিদ্রা বা মবুজবর্ণের হয়, তাহা হইলে 
এই গুঁধধ বিশেষ উপযোগী। জিহ্বাতেও পিচ্ছিল হরিব্রাবর্ণের লেপ 
থাকে। 

৩। শ্বাসনলীর যাবতীয় গীড়ায় পূর্বোক্ত গ্রকারের গয়ার এবং 
হাস বুদ্ধির লক্ষণ থাকিলে । বক্ষে ঘড়ঘড় শব্ধ হয়-কাশিতে কাশিতে 
অনেক কষ্টে দুশ্ছেক্চ হরিজ্রাবর্ণের শ্লেম্স! গলায় আসিয়া আবার ভিতরে 
চলিয়| যায়। কখনও বা অতি সহজে প্রভৃত গ্লেম্মা উঠে। 

৪। জাযুশল, বাত অথবা যে কোন প্রকারের বেদনাই হউক না 
কেন, যদি বেদনা স্থানপরিবর্তনশীল হয়। 

৫। বসন্ত ও হামে যখন দান] সকল বসিয়। যায,.অথবা কোন 
কারণে না উঠে। 
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.৬। চর্মরোগ কোন মলম ইত্যাদিতে বসিয়া যাইবার পর কোন 
ড় হইলে ইহার দ্বার! লুপ্ত চর্মরোগ পুনঃ গ্রকাশিত হয়। 

" *। সর্বপ্রকারের জরে হাস বৃদ্ধির লক্ষণ ( ১নং লক্ষণ তষ্টব্য) দ্বারাই 
এই উষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অতিশয় অস্থিরতা এবং শীতলতায় 
তাহার উপশম | চর্ম শুক ও খসখসে । পুরাতন জর বৈকালে হাত 
পা চোখ মুখ জালা করিয়া বেগ দেয়। . 

৮| ওলাউঠা গীড়ার গ্রথমাবস্থায়। কলেরায় যখন রোগী অতিশয় 
অস্থিরতা প্রকাশ করে এবং উপশম আশায় কেবল ঠাণ্ডা স্থানে থাকিতে 
চাহে ও শীতল জল পান করে, তখন অতি স্থন্দর ও্ধধ। 

হিশ্পেহ্ষত্র (6০০81190ডৈ )- স্ত্রী জননেকন্দিয়, পুরুষ জননেন্দ্রিয়। 
মলদ্বার, ফোড়া, কার্বাহ্ছল, শ্বীসনলীর পীভ! প্রভৃতি যাহাই হউক না কেন, 
যদি নিঃস্ছত শ্রাব বা! গয়ার হরিদ্রা বা সবুজবর্ণের পিচ্ছিল হয়, তাহা 
তইলে এই ওষধ অত্যুত্কষ্ট। ইহার জিহবাতেও হরিক্রাবর্ণের পিচ্ছিল 
লেপ থাকে । সন্ধ্যাকালে, উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে পীড়া-লক্ষণের বৃদ্ধি এবং 
বিমুক্ত শীতল বাতাসে, মধ্য রাত্রির পর এবং সর্বপ্রকার শীতলতায় পীড়া 
লক্ষণের হস হওয়া এই ওঁষধের প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ। লুপ্ত চর্মরোগকে 
বাহির করিবার ক্ষমতা এই ওষধে বিশিষ্টরূপে বর্তমান আছে। এই 
ওষধের শ্রাব, পীডা-লক্ষণের হাস-বৃদ্ধি, লুপ্ত উদ্ভেদের পুনরুখান ক্ষমতা, 
শুফ ও খসখসে চর্মকে মন্থণ করিবার ক্ষমতা এবং বেদনার প্রকৃতি এই 
পাঁচটি বিষয় স্মরণ থাকিলে এই ওষধের অধিকারতুক্ত যাবতীয় রোগেরই 
চিকিৎসা সহজসাধ্য হইবে । ৮ 

হ্ানটিলক্ ভঙ্ষণ্ী (1021505] 551006012ও )__রোগী সহজেই 
রুদ্ধ হয়, খিটখিটে ও একপ্য়ে। পরিশ্রম করিতে এবং লোক 
সঙ্গে থাকিতে স্পৃহা নাই। নিরানন্দ ভাব, উৎকণ্ঠা, ভয় প্রভৃতি 
সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি। নিত্রায় হাটা, চমকান, চীৎকার করা ও কথা 
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:বলা। রোগীর পড়িয়া যাইবার ভয় আছে। পরিবর্তনশীল মানসিক 
অবস্থা । 

শিল্রঃলীড়া (0555০১০)--অতন্ত মাথাঘোরা, মাথা ঘুরিযা 
পড়িয়া যায়_বিশেষতঃ শয়নাবস্থা হইতে উপবেশন করিলে, উপবেশনা- 
বন্থা হইতে দণ্ডায়মান হইলে, উর্ধ্বদিকে বা কোন বস্তর দিকে দৃষ্টিপাত 
করিলে । গড়িয়া যাইবার ভয়ে বৃহ হইতে বহির্গত হইতে চাহে না। 
শিরঃগীড়। সন্ধ্যাকালে, রুদ্ধ গৃহে ও উত্তাপে বৃদ্ধি হয় এবং 
শীতল বাতাসে ও অর্ধ রাত্রির পর হ্রীসপ্রাপ্ড হয়। চক্ষুর 
উধধ্বদেশে, মন্তকের পশ্চাৎ ও পার্খ্দেশে চু চফোটার ন্যায় 
যন্ত্রণ। ৷ 

সম্ভক্ষে খুশকি (৭ঃণাসর্ি ০0. 006 1650) ইহা 
খুশকির প্রধান ওষধ। খুশকির বর্ণ হরিদ্রা এবং খুশকি চুলকাইলে 
উহা হইতে যে রস নিঃস্ত হয়, তাহা চটচটে ও হরিজ্রাবর্ণের । মস্তকে 
দাদ হইলে তাহা হইতেও হরিদ্রাবর্ণের রসম্্াব হয়। মাথার চুল 
উঠিয়া যায়। 

চক্ষুলীডাসমুহ ( 01568565 01 0)6 2৪) চক্ষুপ্রদাহের 
তৃতীয়াবস্থায়। চক্ষু অথবা চক্ষুপত্রের গ্লেম্মিক-ঝিন্লী হইতে যখন 
হরিভ্রাবর্ণ বা সবুজবর্ণ আঠা আঠা--কিংবা জলবৎ শ্রাব নিঃহুত হয়। 

চক্ষুপত্রে হরিদ্রাবর্ণের মামড়ী পড়িলে। শিশুদিগের চক্ষু উঠায় 
পুর্বোক্তরূপে শ্রাব থাকিলে (নেট্রাম মিউর সহ পর্যায়ক্রমে )। ছানি ও 
চক্ষুতারকা অন্বচ্ছ হইলে ( নেট্রাম মিউর )। 

হ্র্পলীড়ালমুহ (1568565 ০01 06 6৪1: )_-কর্ণের নিয়ে 
তীক্ষ বেদনা। কর্ণবেদনা সহ হরিদ্রা ও সবুজবর্ণের পাতলা! পু'জশ্রাব 
(পুঁজ ঘন হইলে ক্যান্ক-সালফ )। কর্ণমধ্যে শ্টীতিবশতঃ বধিরতা, 
কর্ণমধ্যে পলিপাস (0011005 ) দ্বারা কানের ছিন্র বন্ধ হইয়! যায়। পু'জে 
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গন্ধ থাকেণ উষ্ণ রুদ্ধ গৃহে যন্ত্রণার বুদ্ধি, বহির্বাযুতে গেলে উপশম | 
কর্ণে নানাপ্রকার শব। কর্ণে চুলকানি। 

মুখল্সোগি (91562585 0£ 006 07080) )--ওট্ের ক্যান্সার 
এবং এই ওধধের প্ররুতিসিদ্ধ শ্রাবনিংসরণ। নিয় ঠোট স্ফীত, বড় বড় 
শুক ছাল উঠা এবং মুখমধ্যে জালা । 

দি (০০:5৪ )--স্দির তৃতীম্মাবস্থায় উপযোগী । সর্বপ্রকার 
অ্রাবের ন্যায় নাসিকাল্সাবও সবুজ ও হরিদ্রাবর্ণের-অধিক পাতলাও 
নহে, আবার ঘনও নহে এরূপ শ্রাব। শ্রাবে দুর্গন্ধ থাকে। কখনও 
কখনও শ্রাব জলের ন্যায়। নাসিকা বন্ধ এবং বন্ধ নাসিক] দিয়াও এ 
প্রকার শ্রাব নিঃহ্ুত হয়। নাসিক] বন্ধের জন্ত আস্বাদ পায় না। সর্দির 
প্রথমাবস্থায় যখন চর্ম শুষ্ক ও খসখসে থাকে, ফেরাম ফসের সহিত 
পর্যায়ক্রমে সেবন করিলে অতি শীদ্রই ঘর্ম হইয়৷ প্রথমাবস্থাতেই পীড়া 
আরোগ্য হয়। রোগীর ঠাণ্ডা হাওয়া ভাল লাগে-_ উষ্ণ বা রুদ্ধ গৃহে 
রোগীর সকল কষ্টের বুদ্ধি হয়। 

আাম্মুস্ু্ল (060181819 )_ম্যাগ-ফসই সর্বপ্রকার সায়ুশূলের ূ 
গ্রধান ওঁষধ। কিন্তু যখন বেদনা! স্থানপরিবর্তনশীল হয়, অর্থাৎ বেদনা 
একবার এখানে একবার ওখানে যায় এবং এ বেদনা যদ্দি গ্রীষ্মকালে 
উত্তপ্ত বা রুদ্ধ গৃহে ও সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি হয় এবং শীতল বহির্বায়ূতে 
উপশমপ্রাপ্ত হয় তাহা হইলে যে স্থানেরই ন্নায়শূল হউক না৷ কেন, ইহা 
অত্যুত্কষ্ট। 

দশুপ্পুলল ( (0000801)6 )- দস্তশূলের বেদনা সন্ধ্যাকালে ও 
উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে এবং শীতল খোলা বাতাসে উপশম । 

অজীর্ণ ( 159260518 )__-অজীর্ণগীড়া সহ জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ ও 
চটচটে ময়লা দ্বারা আবুত। পাকস্থলী ভার, টান ও পুর্ণ বোধ হয়_ 
মনে হয়, ধেন পাকস্থলী অত্যন্ত বোঝাই হইয়! রহিয়াছে। রোগী উ্ণ 
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জল পান করিতে চাহে না, আর পিপাসাও তার বড় একট থাকে না। 
পেটকামড়ানি ও শুলবেদনা ম্যাগ-ফসে উপকার না হইলে এই ওধে 
আরোগ্য হয়। গ্যান্্রিক জরে (893010 £5৪) যখন চর্ম শুক খসখসে হয় 
এবং বৈকালে ও উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে বৃদ্ধি হয়, তখন ফেরাম ফম সহ ব্যবহার 
করিলে অতি শীঘ্রই ঘর্ম হইয়া জরের বেগ প্রশমিত হয়। পাকস্থলীতে জালা, 
বেদনা ও মুখ দিয়া জল উঠা নেট্রাম মিউর দ্বারা উপকার না হইলে। 

নাভির চতুগ্পার্থ্ে ও উদরের দক্ষিণদিকে বেদনা । বৈকালে বুক- 
জালা, পেটভার প্রভৃতি অজীর্ণজনিত লক্ষণের বৃদ্ধি হইলে বিশেষ 
ফলগ্রদ। জামাগ্য আহার করিলেও পুর্ণত1 অনুভভব। আহারের 
পর পেট ফ্কাপে। উষ্ণ পানীয়, উষ্ণ থাগ্ঠ, রুটি, ভিম্ব ও মাংসে অনিচ্ছা। 
অন্ন, মিষ্টান্ন, শীতল খাছ ও পানীয়ে স্পৃহা । 

উদল্াহম্ত্র (018100058 )_জর্বপ্রকার পেটের গীড়ায় 
এরই ওষধের প্ররতিজিন্ধ হরিস্রাবর্দের পিচ্ছিল লেপবিশিষ্ট 
জিহবা এবং হরিদ্রী ৷ সবুজবর্ণের পিচ্ছিল মল থাকিলে উরষ্ট। 
জলের ন্যায়, পুঁজের ন্যায় অতি দুরনববিশিষ্ট কালবর্ণের মল। উদরে 
কামড়ানির ন্যায় বেদনা, উদর ্ফীত ও টানবোধ। গরমের পর হঠাৎ 
ঠাণ্ডা পড়ায় উদরে শূলবৎ বেদনা। বাতকর্মে গন্ধকের গ্যায় তীত্র 
গন্ধ। প্রত্যেকবারেই মলের বর্ণ পরিবতিত হইয়া! যায়। পুরাতন 
উদরাময়ে বিশেষ ফলপ্রদ। 

কোষ্ঠবন্ধ €( ০0750180101 )__ অতিশয় দুরদম্য কোষ্ঠবদ্ধ। মল 
কঠিম, অল্প, সরলান্ত্রের অক্ষমতাবশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য। মল শুফ, গাট 
গাট, ভেড়ার নাদির চ্যায়। মলে পিত্বের অভাব। 

শুলনেদনা (00116 )_ম্যাগ-ফসের লক্ষণ বর্তমান থাকা! 
সত্বেও যখন উহার দ্বারা উপকার না হয়। উদর স্ফীত হইয়া শূলবেদনা 
হয়। উদর স্পর্শ করিলে শীতল বোধ হয়। অত্যাধিক গরম হইতে ঠাণ্ডা 
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গড়ার জন্য শৃলবেদনার উৎপত্তি। উত্তাপ বা উত্তেজনাবশতঃ শূলবেদনা । 
বাতকর্মে গদ্ধকের ন্যায় তীব্র গন্ধ । 

অর্শ (7115) মলদ্বারে অসঙ্থা চুলকানি। মলত্যাগের সময় 
ও পরে জালা । মলঘারে ছু চফোটার চ্যায় যন্ত্রণ1 | ক্যাক-চুওর সহ 
পধায়ক্রমে | 

প্রচ্মেহু (8০9001705৪9 )-_গ্রমেহপীড়ায় হরিদ্রা, কিন্ত 
সবুজবর্ণের পিচ্ছিল আাব নিঃ্তত হইলে । গ্লাট ও ব্যালা- 
নাইটিসে উক্ত প্রকারের আঁব নির্গত হইলে। প্রমেহগীড়ায় 
হঠাৎ শ্রাব রুদ্ধ হইয়া অগ্ডকোধপ্রদাহ। মৃত্রনালী দিয়! রক্তত্রাব। 
মৃত্রত্যাগকালীন জালা । কাটিতে থাকার ন্তায় ও ছু'চফোটার ন্যায় 
যন্ত্রণা । মৃত্ত দুর্গন্ধযুক্ত, প্রচুর অথবা স্বল্প । 

সুআ্শয্ প্রাদীহ (০58005 )_ মৃত্রস্থলীর প্রদাহে যখন 
মৃত্রনালী হইতে পূর্বোক্ত প্রকার শ্রাব নিঃস্ত হয়। প্রত্রাবের জন্য 
পগ্রমেহ” অধ্যায় জষ্টব্য। প্রদাহের তৃতীয়াবস্থায়। 

উদপদিহস্প (5501115 )--পপ্রমেহ” অধ্যায়ে বধিত শ্রাবের 
যায় আ্াব। লক্ষণসমূহ যখন বৈকালে বৃদ্ধি হয়। 

শংতিভ্ভ্রা্ (00608008010 )_-ধতু বন্ধ, বিলদ্বিত বা অতি 
সত্বর উপস্থিত হয়। শ্রাব প্রচুর বা স্বল্প। খতুকালে প্রসববেদনার 
ন্যায় বেদনা ও জননেন্দ্রিয়ে জাল]। 

প্রচুর, কাল এবং অতি শীঘ্র ধতু হওয়াও এই ওঁষধে আছে। খাতু- 
কালীন জরায়ুর বহির্গমন হইবার ন্যায় অন্ভূতি। জরাষুর বহির্গমন। 
ধতুকালে জরায়ুতে যন্ত্রণা । জননেক্জিয় ও জরায়ুমুখে ক্ষত। কখনও 
বা খতুত্রাব লুপ্ত হয়। 

তযরলন্লজঃ (৪00600::1)059 )--খতু বন্ধ অথবা হুল্প ধতৃত্রাব 
সহ উদর পুর্ণ ও ভার বোধ হইলে ব্যবহৃত হয়। 
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জিবায় হরিদ্রাবর্ণের পিচ্ছিল লেপ। জরায়ু হইতে অধিক রক্তত্রাব 
হওয়াও এই উধে দুষ্ট হয়। এই সঙ্গে মাথাব্যথাও থাকে । 

শ্বেভপ্রাদ্প (15000007098 )-শ্রাব হরিদ্রা বা শ্বেতবর্ণের 
পাতলা অথবা পুজের স্তায় চটচটে । জাল! ও হাজাজনক শ্রাব। 

স্ুৃতিকা-জব্ ( 06061615161 )--কখন কথন এই 
ওধধের প্রয়োজন হইয়া থাকে । বিশেষত: যখন ত্বক অতিশয় শু) 
খসখসে ও ঘর্মশূন্ত হয়। এই খুঁধধ ব্যবহারের ফলে সত্তর ঘর্ম হইয়া 
পীড়ার বিষ নির্গত হইয়া যায়। 

শ্বাহজেেক প্রাদীহ (01568565 0: 006 16501180015 
91890. )- সাধারণ কাশি, নিউমোনিয়া, হাপানি, হুপিং কাশি, 
্স্কাইটিস, যন্জ্াকাশি গ্রতৃতি সকলগ্রকার কাশির তৃতীয়াবস্থায় ইহা! 
ব্যবহৃত হয়। তবে নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটিস ইত্যাদি পীড়ায় জর 
বর্তমানে-বিশেষতঃ ঘর্মাদি রোধ হইয়া পীড়া হইলে প্রথমাবস্থায় 
ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে অতি শীন্ত্ ঘর্ম নিঃস্ত হইয়। 
গীড়া প্রথমাবস্থাতেই আরোগা হয়। সর্বপ্রকার কাশিরই গয়ার 
চটচটে, হরিদ্রো, সবুজবর্ণ বা জলের স্যায় প্রচুর শ্লে্ম। নির্গত হয়। 
কাশিবার সময় এবং শ্বাসগ্রশ্বাস ত্যাগ ও গ্রহণকালীন গলায় ঘড়ঘড় শব 
হয়। কাশিতে কাশিতে অতি কষ্টে হরিদ্রাবর্ণের দুশ্ছেয শ্লেম্মা উঠে, 
কিন্তু বাহির করিতে গিয়া গিলিয়া ফেলে। কোন কোন সময় বক্ষের 
মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ হইলেও কাশিলে কিছুই নির্গত হয় না, কখনও বা 
কাশিলে জলবং পাতলা গ্লেম্ম! নিত হয়। এই ওষধের সমস্ত প্রকার 
কাশিতেই গল] ঘড়ঘড় কর! থাকে। ব্রহ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, বিশেষতঃ 
যক্মাকাশিতে জন্ধ্যাকালে জরের বৃদ্ধি ইহার প্রয়োগের অতি উৎকষ্ 
পক্ষণ। কাশিও সন্ধ্যাকালে, বা! উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে বৃদ্ধি এবং শীতল 
বিমুক্ত বায়ুতে হীন হয়। হাপানি কাশি গ্রীষ্মকালে বৃদ্ধি পায়। 
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গরমে অতান্ত কষ্ট বোধ করে, মনে হয় যেন দম বন্ধ হইয়! যাইবে, তাই 
শ্লীতল উন্ুক্ত বায়ুতে যাইতে ইচ্ছা করে। সময় সময় কাশিতে অতি 
সহজে হরিপ্রাবর্ণের গাঁ শ্লেম্মা গ্রচুর পরিমাণে উঠে। বক্ষে ছুঁচফোটার 
্যায় যন্ত্রণা। রোগী যদি অতিশয় উত্তপ্ত হয়, তাহা! হইলে সে সর্দিগ্রন্ত না 
হইয়া ঠাণ্ডা হইতে পারে না। এই খষধে অনেক ক্ষয়কাশের রোগী 
আরোগ্যলাভ করিয়াছে । শক্তি_-৬, ১২%। 


প্রতেদ 


ব্চ্যান্কর-লালফ 

১। গীড়ার তৃতীয়াবস্থায় ব্যবহৃত 
হয়। তবে স্ফোটক বসাইবার জন্ত 
প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফসের সহিত 
এবং দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি মিউরের 
সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহাত হয়। 

২। উনুক্ত বায়ু চাহে, তবে 
সে কেবল শ্বাস-যস্ত্রের পীড়ায় এবং 
শিরঃপীড়ায়, নতুবা সচরাচর সে 
উত্তাপে উপশমগ্রার্ধ হয়। 

৩। বায়ুপ্রবাহে অনুভূতি থাকে, 
সামান্ত কারণেই ঠাণ্ডা লাগে, ঠাণ্ডা 
ভিজ! আধহাওয়ায় এবং উত্তাপ ও 
ঠাণ্ডা ছুয়েতেই অন্ুভূতিবিশিষ্ট 
থাকে । সে শুফ মুক্ত বায়ু পছন্দ করে 
এবং তাহাতে সুস্থ বোধ করে। 


ক্েনিন লালফ্ 


১। গীড়ার তৃতীয়াবস্থায় ব্যবহত 
হয়, তবে জরাদি প্রাদাহিক গীড়ায় 
ঘর্ম নিঃসরণের জন্য প্রথমাবস্থায় 
ফেরাম ফসের সহিত পধায়ক্রমে 
ব্যবহৃত হয়। 

২। উন্মুক্ত বায়ু চাহে এবং 
যাবতীয় রোগেই এরূপ আকাঙ্ষা। 
থাকে ও উহাতে উপশমও হহয়া 
থাকে । 

৩। সর্বপ্রকার শীতলতাই রোগীর 
পক্ষে নিতান্ত উপশমদায়ক এবং 
তজ্জন্ত শীতল বাতাস, শীতল 
পানীয়, শীতল স্থান ইত্যাদির 
অনুসন্ধান করে। 


২১৪ 





ক্যাক্ষ-সালফ 
৪। সাদ্ধ্যকাঁলীন জর, কিন্তু জরে 
ঘর্ম থাকে, এমন কি সময় সময় 
গরুর ঘর্ম নিঃস্থত হয়। 


€| নিঃস্থত গয়ার গাঢ়, হরির 
বা সবুজবর্ণ এবং তৎসঙ্গে অনেক 
সময়ই সামান্য রক্ত মিশ্রিত থাকে । 
৬। প্রীয়ই দীর্ঘদিন ধরিয়া আব 
নিংহ্ুত হইবার ইতিহাস থাকে । 


৭। অতিশয় কষ্টকর শুষ্ক কাঁশি, 
সহসা গ্লেম্! উঠিতে চাহে না, 
কেবল গ্রাতঃকালে গ্রচুর শ্লেম্মা 
উঠে; সময়ে সময়ে ঘড়ঘড়ানি 
কাশিও দৃষ্ট হয়। 
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কেলি সালফ 

৪। সন্ধ্যাকালীন জর, কিন্ত জরে 
ঘর্ম থাকে না,_-এমন কি, জর 
যাহাতে ঘর্ধ হইয়া বিচ্ছেদ হইয়া 
যায় তজ্জন্য এই ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

৫।| নিঃম্থত গয়ার গাঢ়, হরিভ্রা 
বাসবুজবর্ণ এবং সেই নিঃহত গয়ার 
খুব চটচটে বা পিচ্ছিল থাকে । 

৬। দীর্ঘদিন ধরিয়া শ্রাব নিঃস- 
রণের ইতিহাস নাও থাকিতে 
পারে। 

৭| কাশিলে গলা ঘড়ঘড় করে 
এবং সহজে শ্লেম্া উঠে, তবে শ্লেম্ম 
দুশ্ছেছ্য বাঁ বক্ষের ছুর্বলতাবশতঃ 
প্রায়ই ইহা গিলিয়া ফেলে । 


'***ভট্টাচার্য, হাটপুষ্ট। বয়স ৫৫1৫৬ 


বৎসর, প্রথম দৃষ্টিতে শরীর নীরোগ বলিয়াই মনে হয়, শান্ত ও সাত্বিক 
গ্রকৃতির, কিন্তু মেরুদণ্ড সরল নহে, কতকটা ধনুকের ন্যায় বক্র 
পাকিস্তানে খুলনার অধিবাসী । কয়েক বৎসর পুর্ব হইতেই মধ্যে মধ্যে 
আমার ব্যবস্থনুযায়ী ষধ ব্যবহার করেন। নিয়মিতভাবে কখনও ওষধ 


ব্যবহার করেন না। 


রোগীর পারিবারিক ইতিহাস উল্লেখযোগ্য নহে। রোগীর কোন 
যৌনব্যাধি বা অন্ত কোন জটিল ব্যাধির ইতিহাস নাই। সাধারণ স্বাস্থ্য 
ভালই বল! যায়, কিন্তু দীর্ঘ বংসর ধরিয়া ১২ মাসই নাকে ঘন পাকা 
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হরিপ্রাবর্ণের সর্দি আছে। উহাতে কোন গন্ধ নাই। মুখে বিজাতীয় 
দুর্গন্ধ আছে। তবে দাতের কোন অস্থখ নাই। ধাতু সম্বন্ধে কোন 
উন্লেখযোগ্য লক্ষণ নাই। তবে খোলা বাতাস খুব ভালবাসেন। 
প্রধান কথা-_বৎসরে ২৩৪ বার গলা দিয় উজ্জ্বল লাল রক্ত উঠে, 
২|৩।৪ দিন ঘন ঘন অনেক পরিমাণে, আবার মধ্যে মধ্যে কয়েকদিন থুথু 
বা কাশির সহিত রক্তের “আশের' ভ্ায় বাহির হয়। বেশী রক্ত 
পড়িলে রোগী কয়েকবার আযালোপ্যাথিক চিকিৎসা করাইয়া ভাল 
হইয়াছেন। 

হোমিওপ্যাথিক মতে ওধধ ব্যবস্থা করিতে হইলে ওষধ সেবনের 
পর রোগীর রিপোর্ট না পাইলে দ্বিতীয় ব্যবস্থা করা সম্ভব নহে। 
সাধারণ রোগীক্ষেত্রে ২৪ মাত্রা হোমিওপ্যাথিক ওধধ ব্যবস্থা কর! সম্ভব 
হইলেও অন্থাত্র অচল। কিন্তু বাইওকেমিক ওষধ এক্ষেত্রে আমাদের 
মর্ধাদা রক্ষা করিয়া থাকে । অন্ত গ্যাথিরা ফেক্ষেঞ্জে যাচিত বা অযাচিত 
ক্ষেত্রে সঙ্গে সঙ্গে বা মুখে মুখে ব্যবস্থাগত্র প্রদান করেন, সেক্ষেত্রে আমার 
দার্শনিক বক্তৃতায় সাধারণ লোকের তৃপ্তি হইবে নাঁ। যাহা হউক আমি 
ফেরাম ফস ২০, ও কেলি সালফ ২০০, প্রথম ওষধটি ১ম সপ্তাহে 
একমাত্রা এবং দ্বিতীয় ওঁষধটি ২য় সপ্তাহে একমাত্রা, তৃতীয় সপ্তাহে 
আবার প্রথম ওঁষধটির একমাত্রা__ এইভাবে পর্যীয়ক্রমে কিছুদিন ওষধ 
ব্যবহার করিবার পরামর্শ দিলাম। নাসিকার সদর উপশম লক্ষিত 
হইলে ওষধ কিছুকাল বন্ধ রাখিতে হইবে। উপশম স্থগিত বা বৃদ্ধি 
হইলে আবার ওষধ ব্যাবহার করিতে হইবে । এই ব্যবস্থায় ভর্রলোক 
ভালই আছেন। 

আ্বল্পভ্িত্য (17051567955 )_কেলি মিউরের লক্ষণ বর্তমান 
থাক! সত্বেও যখন উহার দ্বারা উপকার না হয় তখন এই ওঁষধ ব্যবহার্য । 
পুরাতন স্বরভঙ্গে অথবা স্বরভঙ্গ পীড়ার তৃতীয়াবস্থায় এই ওষধ ব্যবহৃত 
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হয়। ঘর্মরোধবশতঃ পীড়া হইলে অথবা! গ্রথমাবস্থায় জরাদি বর্তমানে 
( ফেরাম ফম সহ )। 

ওুলাও৪1 (9১01618 )-_কলেরার প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফল 
সহ পর্যায়ক্রমে এই উষধ ব্যবহার করিলে, প্রথমাবস্থাতেই ঘর্ম হইয়া 
অতিরিক্ত জলীয়াংশ নির্গত হইয়া আর দ্বিতীয়াবস্থায় উপনীত হইতে 
দেয় না। বমন ও ভেদের বর্ণ হরিদ্রাভ জলবৎ এবং জিহ্বাতেও 
হরিদ্রাবর্ণের লেপ পড়ে। উদরে জালা ও কামড়ানি। বৈকালে বা 
সন্ধ্যাকালে এবং গ্রীক্মকালে গীড়ার আরম্ভ। অস্থিরতাঁ-রোগী যন্ত্রণার 
উপশম আশায় কেবল ঠাণ্ডা স্থানে শয়ন করিতে ও ঠাণ্া জল পান 
করিতে চাহে নিঃশ্বাসপ্রশ্থাসের কষ্টের জন্য রোগী দরজ| জানাল! 
খুলিয়া দিতে চাহে, কিছুতেই রুদ্ধ স্থানে থাকিতে চাহে না। ৰ 

হদ্স্পিম্দ্ন্ন (78910168000 01 00৫ 1062100 )__নাড়ী ভ্রু, 
দ্পদপে, ধীর-__অথবা অতি কষ্টে পাওয়া! যায়। হৃৎপিণ্ডের পীড়াজনিত 
শেোথ। চর্ম শুক, উত্তপ্ত ও খসখসে | সন্ধ্যাকালে গাত্রোত্বাপের 
বৃদ্ধি। হৃৎপিণ্ড চু'চফোটার ন্যায় যন্ত্রণা । 

ব্রাতি (07600080900 )- হস্ত, পদ, স্বন্ধ। পিঠ অথবা যে কোন 
স্থানেই বাতবেদনা হউক না! কেন, যদি সেই বেদনা স্থানপরিবর্তনশীল 
হয়-_অর্থাৎ বেদনা নড়িয়া একবার এখানে একবার ওখানে যায়, 
তাহা হইলে ইহা অতি উত্তম গুঁধধ। ন্ধ্যাকালে, উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে 
গীড়ার বৃদ্ধি এবং উন্মুক্ত শীতল স্থানে গীড়ার উপশম। ডাঃ কেন্ট 
বলেন যে, বাতবেদনা! এবং অন্যান্য অনেক রোগে ছু চফোটার চ্যায় 
যন্ত্রণ। এই উষধের একটা বিশেষ লক্ষণ। পায়ের পাতা শীতল। 
চারিদিকে ঘুরিয়া বেড়াইলে বেদনার উপশম--বসিলে বৃদ্ধি। 

ক্যান্ধ-ফস- কেলি সালফের ন্যায় এই ওধধেও স্থানবিকল্পশীল 
(অর্থাৎ একবার এখানে একবার ওগানে ) বাতবেদনা আছে; কিন্ত 
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কেলি সালফে শীতলতায় এবং উন্মুক্ত বায়ুতে গীড়ার উপশম, আর 
ক্যান্ক-ফসে উত্বাপে এবং নড়াচড়ায় পীড়ার উপশম । 

ব্রসভ্ভ (0০08 )--বসম্তপীড়ায় যখন দানা সকল বসিয়া যায়, 
অথবা] না উঠে, তখন এই ওুধধ প্রদানে বিশেষ উপকার হয়। যদি 
কোন কারণে বসন্তের দানা সকল বসিয়া থাকে, তাহা হইলে এই 
ওষধ ব্যবহারে পুনরায় উত্তেদ বাহির হয়। দানা সকল শুষ্ক হইতে 
থাকিলে এই উঁষধ ব্যবহার করিলে অতি শীঘ্রই শু চর্ম সকল উঠিয়া 
নৃতন চর্ম উত্পর্ন হইয়া চর্ম মন্থণ হয় এবং দাগ হয় না। এই সঙ্গে জর 
থাকিলে, বিশেষতঃ চর্ম শু, উত্তপ্ত ও খসখসে হইলে প্রথমাবস্থায় 
ফেরাম ফস লহ পর্যায়ক্রমে । শক্তি _৬য। 

হাঁ (062.5195 )--বসম্ত” অধ্যায় দ্রষ্টব্য । 

চর্মলীড়াসম্ুহ (01588565 01 006 5101) )- কোন প্রকারে 
চর্মরোগ বসিয়৷ যাওয়াবশতঃ কোন পীড়া হইলে । চর্ষরোগ বসিয়। 
গিয়া চর্ম শুফ ও খসখসে হইলে । ইহার দ্বারা লু চর্মরোগ পুনরায় 
বহির্গত হয়। একজিমা প্রভৃতি সর্বপ্রকার চর্মরোগ হইতেই হরিব্রাবর্ণ 
তরল বা আঠা আঠা দুর্গন্ধ আব নিঃল্গত হয়, মামড়ীর বর্ণ হরিত্রা এবং 
মণ্ডক ও অন্যান্ স্থান হইতে যে সমস্ত খুশকি উঠে তাহার বর্ণও হলদে, 
ফোড়া, কার্বাঙ্কল, ক্যান্সার ও এরিসিপেলাস হইতে পুর্বোক্ত প্রকারের 
আবনিঃসরণ। নখ বৃদ্ধি হইতে পারে না (সাইলিসিয়! প্রধান উষধ )। 
অত্যান্ত চুলকায় ও জাল! করে। চর্মের উপর আইশের চ্যায় পর্দণ 
উঠা। শক্তি_-১২: ২৪য। র 

অগশ্রিদগ্রা হওয়া! (৮5075 800 5০৪103 )_কেলি মিউর 
ব্যবহারের পর অথবা প্রয়োগের অবস্থা অতীত হইয়া গেলে যখন ক্ষত 
হইতে রক্ত ও হরিক্রাবর্ণের রক্তম্রাব হয়, তখন ইহা! প্রধান ওধধ। 
শক্কি--৬%। 

১৪ 


২১৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক। 


উার্রিরররা 75557522525 রর 

জন্প (65৪:)-_সর্ধপ্রকার জরই সন্ধ্যা ৫৬টা হইতে রাত্রি 
৯/১০টা পর্বস্ত বৃদ্ধি হয় এবং ক্রমশঃ বেগ মন্দীভূত হইয়! মধ্যরান্রির গর 
ছাড়িয়া যায় অথবা কমিয়! যায়। জরের সহিত চর্ম শুষ্ক ও খসখসে 
হইলে, প্রথমাবস্থায় ফেরাস ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে 
অতি সত্বরই ঘর্ম হইয়া জর ত্যাগ হইয়া! যায়। যখন পুরাতন জরে চোখ 
মুখ হাত পা জালা করিনা জর হয় এবং ঠাণ্া ভালবাসে, তখন বিশেষ 
উপকারী । রোগী অতিশয় অস্থির হয়, পার্থ পরিবর্তন করে, আর 
উপশম গ্রাপ্ধির আশায় কেবল ঠাণ্ডা স্থান থোজে। শীতল পানীয় পানে 
অতীব ম্পৃহা_কখনও উষ্ণ জল পান করিতে চাহে না। জিহ্ায় 
হরিজ্রাবর্ণের পিচ্ছিল লেগাবৃত ময়লা। শক্তি--৬%, পুরাতন 
হইলে ১২হ। 

নিজ (5162 )-_অস্থির, উৎকগ্াপুর্ণ ও ভীতিজনক শ্বপ্ন। 
নানাগ্রকার চিস্তাবশতঃ অনিদ্রা। পুয়জ জর সহ সর্বদা আলম্ত ও 
নিদ্রা। মধ্যরাত্রির পূর্বে এবং রাত্রি ৩ ঘটিকার পর অনিন্রা। 

জিহবা (090406 )-__হরিব্রাবর্ণের পিচ্ছিল লেপাবৃত জিহ্বা । 
জিহ্বার পার্থ শাদ1 লেপ। 

ব্রহ্জি (28£1958001) )--বৈকাল ৫টা হইতে রাত্রি ১০ট৷ 
প্যস্ত উত্তপ্ত রুদ্ধ গৃহে, বিশ্রামে, তৈলাক্ত খাচ্ঘাহারে, তামাক ও অঙ্ন 
ফল ভক্ষণে পীড়ালক্ষণের বৃদ্ধি। 

হান ( 82061101900) )_মধ্যরাত্রির পর, সঞ্চালনে, উন্মুক্ত 
শ্লীতল'বাতাসে, ঠাণ্ডা পানীয়ে, শীতল স্থানে এবং সর্বপ্রকার শীতলতায় 
গীড়ালক্ষণের হ্রাস। বেদনাযুক্ত স্থান চাপিয়া শয়ন করিলে উপশম 
বোধ হয়। 

শন্হহ্দ (1618000,)-জর ও প্রাদ্দাহিক পীড়ায় ফেরাম 
ফসের সহিত এবং শূলবেদনায় ম্যাগ-ফলের পর এই ওধধ ভাল থাটে। 


কেলি সালফিউরিকাম ২১৯ 


স্প্তি (0০06606 )-৬ শক্তি সর্বদাই ব্যবন্ৃত হয়। ১২৩: 
ও ২৪ শক্তিও অনেক সময় বিশেষতঃ রোগের পুরাতন অবস্থায় 
ব্যবহৃত হয়। ইহা অপেক্ষা উচ্চ শক্তি কম ব্যবহার হয়। 

তলনাম্বোগ্য হোমিওপ্যাথিক ওুল্বধ-_ পালসে- 
টিলার সহিত ইহার বনু লক্ষণে সাদৃশ্য রহিয়াছে। হ্থাস-বৃদ্ধি এবং 
শ্রাবের প্রকৃতিতে উভয়ের মধ্যে কোন পার্থক্য নাই। তবে 
পালসেটিলার মানসিক অবস্থার সহিত কেলি সালফের মর্ষাস্তিক 
পার্থক্য রহিয়াছে । কেলি সালফের মেজাজ খিটখিটে, আর পালসের 
শান্ত ও বশ্য। কেলি সালফের ক্রিয়া পালস অপেক্ষা অনেক গভীর 
এবং স্থায়ী। পালস দিয়া ফল না পাইয়া অনেক রোগীতে কেলি 
সালফ দিয়া আমরা বিশ্ময়কর ফল লাভ করিয়াছি। কেলি মিউরের 
পর প্রায়ই কেলি সালফ ব্যবহত হয়। 


০০ 


ম্যাগ্রেসিয়। ফলফরিকাম 


1180518 10501011011) 


আযার্টিমাইকোটিক 


ভিন্ন নাঁম-ফসফেট অফ ম্যাগ্নেসিয়া। 

আধাব্রণ নাহম- ম্যাগ্নেসিয়া ফসফরিকাম | 

সংক্ষিপ্ত নাম-_ ম্যাগ-ফস (2188. 01705, )। 

প্রষ্ত পন্ধতি--ফসফেট অফ সৌডা ও সালফেট অফ 
ম্যাগ্নেসিয়৷ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইহা! প্রস্তুত হয়। দুগ্ধশর্করা সহ 
ইহার বিচুর্ণ প্রস্তুত হয়। জলে ইহার আংশিক ত্রুব হয়, কিন্তু উত্তাপে 
পুনরায় তাহা জমাট বীধিয়া যায়। 

শ্রিন্রাশরীরের মধ্যে বিভিন্ন গ্রকারের আবাযু (0656) ও পেশী 
(2005016 ) আছে এবং তাহার] বিভিন্ন বর্ণের সৌত্রিক (1000005) 
পদ্দার্থে নিমিত। প্রত্যেক বর্ণের স্থত্র কল আবার ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের 
অজৈব লবণ (10188103810) দ্বারা সঞ্চালিত এবং প্রত্যেক 
প্রকার স্থত্রের কার্ধও ম্বতন্্ গ্রকারের। শরীরস্থ অগুলালিক (৪160- 
010005 ) পদার্থের সহিত এই পদার্থ মিশিত হইয়া ন্নায়ু ও পেশীর 
শ্বেতবর্ণের সত্রমমূহ ( 1১166 10165) নিমিত হইয়া থাকে । পেশী 
ও লীযুর শ্বেত হৃত্রসমূহে প্রধানতঃ এই ম্যাগ্নেসিয়া ফসই দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। এই কারণে যখন পেশী ও ন্নাযুসমূহের শ্বেতবর্ণ পদার্থে ম্যাগ্নে- 
মিয়া ফসের ন্যুনতা ঘটে, তখনই উক্ত শ্বেত সুত্রসমূহের সঙ্কোচন জনে 
এবং সঙক্কোচনই আক্ষেপ, তড়ক1 (50850, ০010%815107) প্রভৃতি 
বিবিধ নামে অভিহিত হইয়া থাকে । এই জন্য কোন পেশী ও গ্াযুর 


ম্যাগ্নেসিয়! ফসফরিকাম ' ২২১ 





সক্কোচনবশতঃ কোন গীড়া হইলে শক্তিরুত ম্যাগ্নেসিয়া! ফসই দেওয়া 
বিধেয় এবং তাহাতে আশ্চর্য ফল দর্শে। 


শ্বেত স্থত্রে ম্যাগ্নেসিয়া ফসের নানতা৷ হইলে সক্কোচন জন্মে_এ কথা 
পূর্বেই বিবৃত হইয়াছে এবং এ সঙ্কোচনবশতঃ বোধক ন্বায়ূতে 
€ 5205015 1615০) চাপ (01553016 ) লাগে। এ চাপের ফলে 
ছি'ড়িয়া যাওয়া, হুল ফুটান, ছু'চ বা তীর বিদ্ধ অথবা বিদ্যুৎ প্রবেশবৎ 
এবং স্থানপরিবর্তনশীল বেদনা হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায় ইত্যাদি বিবিধ 
প্রকারের বেদনা! উপস্থিত হয়। বেদনা সকল সামান্য স্পর্শে বুদ্ধি হয়, 
কিন্তু চাপ প্রদানে হ্রাস পায়। ঠায় বৃদ্ধি_-গরমে উপশম। যাবতীয় 
'আক্ষেপই এই ওঁষধের ক্রিয়ার অন্তর্গত । 


পাকস্থলীর গাত্রস্থ পেশীসমূহ মধ্যে এই পদার্থের ন্যুনতা হইলে 
পাকস্থলীর শ্বেত স্বত্রসমূহ সঙ্কুচিত হয় এবং এঁ সঙ্কোচনের ফলেই 
পাকস্থলীর গহ্বরও ( ০2৮1: ) সঙ্কুচিত হইয়া যায়। কিন্ত প্রকৃতি 
এ ক্রমবর্ধমান সক্কোচন শক্তিকে রোধ করিবার জন্ত উদর মধ্যে এক- 
গ্রকার গ্যাসের উৎপত্তি করায় এবং এ গ্যাসই পাকস্থলীকে স্ফীত রাখে। 
এইজন্য উদরে বায়ুসঞ্চয় সহ পেটকামড়ানি বা শুলবেদনা ম্যাগ্রেসিয়া 
ফসে আরোগ্য হয়। 


ম্যাগ্নেসিয়া ফসের সহিত ক্যান্কেরিয়া ফসের ক্রিয়ার অনেক 
সাদৃশ্ত আছে। এইজন্য শরীরে ম্যাগ্রেসিয়া ফসের অভাব হইলে 
প্রকৃতি (78৮06) ক্যান্কেরিয়া ফস হইতে কতকাংশ গ্রহণ কাঁরিয়া 
উহার অভাব পুরণ করে। এই কারণে ম্যাগ্নেসিয়া ফসের লক্ষণ থাকা 
সত্বেও যখন উহাতে উপকার না হয়, তখন ক্যান্কেরিয়া ফস দিলেই 
যাবতীয় লক্ষণ দূরীভূত হইয়া যায়। কেন না, ম্যায়েসিয়া ফসের 
অভাব ত” পুর্বেই ক্যান্কেরিয়! ফস হইতে পুর্ণ হইয়! গিয়াছে। 


২২২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক! 


এখন ক্যান্ষেরিয়। ফসের অভাব থাকাতেই উহা দেওয়া মান্তই পীড়া 
আরোগ্য হইয়া! গেল। 
পাকস্থলীর বাম পার্খের স্ফীতিবশতঃ যখন হ্ৃংপিত্ডের কোনও 
পীড়া হয়, তখনই ইহা! বিশেষ উপকারী । 


ইহা কোরিয়া গীড়ার প্রধান উধধ। আক্ষেপযুক্ত সর্বপ্রকার রোগে 
ইহা বড় একটা ব্যর্থ হয় না। শরীরের দক্ষিণ দিকেই এই ওষধের 
অধিক ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। 


বাঘুগ্রধান লোকদিগের কৌন কোন গীড়ায় এই ওঁষধ ভাল খাটে। 
স্ুলকায় অপেক্ষা শীর্ণকায় ব্যভিদিগের শরীরে এই উষধের ক্রিয়া অধিক 
ৃষ্ট হয়। 

ডাঃ শুসলার তাহার বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই ওধধের বহুল 
গ্রচলন করিলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই ওষধ স্থান প্রা 
হইয়াছে, কিন্তু বাইওকেমিকের স্ায় এরূপ বিস্তৃতভাবে নহে । 


বিশ্শেহত্র (06০011911 )ম্যাগ-ফসের কথা স্মরণ 
হইলেই মনে হইয়া যায় ইহার আক্ষেপ নিবারণের অদ্ভুত ক্ষমতার 
বিষয়। যে কোন রোগেই, তা” সে কলেরা, শিশুদিগের দস্তোদগীমকাঁলীন 
গীড়া ইত্যাদি যাহাই হউক না! কেন, যদ্দি আক্ষেপ থাকে তাহা হইলে 
এই ধধের সাহায্য গ্রহণ করিতেই হইবে । ওলাউঠায় রোগী যখন সমস্ত 
কষ্ট অপেক্ষা হস্ত পদ্রাদদির খালধরা নিবারণের জগ্য বারংবার করণম্বরে 
কাকুতি মিনতি করিতে থাকে, তখন ম্যাগ-ফসই তাহার একমাত্র 
বন্ধু। ধরিতে গেলে শুলবেদনার ইহাই একমাত্র উধধ। এই উষধের 
বেদনার প্রকৃতি বিবিধ। বেদনাই হউক, অথবা অন্য কোন রোগই 
হউক না কেন, ইহার সর্বপ্রকার যন্ত্রণাই উষ্ণতায় উপশম এবং 
ল্ীতলতায় বৃদ্ধি হয়। ইহার সর্বগ্রকার বেদনাই উত্তাপে, চাপনে, 
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সম্মুখদিকে ধুঁকিলে উপশম হয়। ইহা! হিন্কার প্রধান উধধ, কেন না 
হিক্কা আক্ষেপিক । 


পল্লিচাহক্ষ লক্ষণ (০1915 562101500 501960105 )-- 


১। রোগী বেদনার জন্য সর্বদা দুঃখ প্রকাশ করে এবং ক্রন্দন 
করে। দুঃখের জন্য দীর্ঘনিংশ্বাসও ত্যাগ করে। 

২। ইহাই সর্বপ্রকার শূলবেদনার মহৌষধ। বেদনা আক্ষেপিক, 
অথবা ন্বায়বিক। শিশুদিগের শৃলবেদনায় পা গুটাইয়| থাকে । উদরের 
স্ীতিবশতঃ শূল। উদ্রকামড়ানি। বেদনা তীক্ষ ছুরিবিদ্ধাবৎ, 
স্থানপরিবর্তনশীল বেদনা, বিছ্যুত্বৎ বেদনা আসে আর হঠাৎ চলিয়া 
যায়। ইহার সর্বপ্রকার বেদনাই উত্তাপে, চাপনে, সম্মুখদ্দিকে ঝু'কিলে 
উপশম এবং শীতলতায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। রোগের আক্রমণ দক্ষিণদিকেই 
অধিক। 

- ৩। অতিশয় যন্ত্রণীজনক শিরঃপীড়া। আায়বীয় শিরঃগীড়া সহ 
বিদ্যুৎবৎ আলো দর্শন করে। ইহার বেদনার হাঁস বৃদ্ধি এবং প্ররুতি 
বয় সংখ্যক লক্ষণের গ্তায়। 

৪। চক্ষুর ্সামুশূল এবং আক্ষেপিক ক্পন্দন (ক্যান্ক-ফস, নেট্রাম 
মিউর )। দ্বিত্ব দৃষ্টি। 

৫| দ্রস্তবেদনার জন্য ২নং লক্ষণ জষ্টব্য। 

৬। পাকস্থলীর আক্ষেপিক বেদনীবশতঃ বমন। বমনে পিত্ত, 
শ্লেম্মা, জম! দুগ্ধ এবং অজীর্ণকর পদ্দার্থও উঠে। বেদনার গ্ররুত্ি এবং 
হাস বৃদ্ধির জন্য ২নং লক্ষণ ভর্টব্য। 

৭। উদ্রাময়ে জলবৎ তরল মল পিচকারীর ন্যায় বেগে নির্গত 
হয় (নেট্রাম সালফ)। উদ্রাময় সহ পায়ের ভিমে কামড়ানি বা খালধর]। 
শিশ্ুদিগের উদরে বায়ু জমিয়া শূলবেদনা এবং তজ্জনিত ক্রন্দন। 
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৮। রক্তামাশয়ে অতিশয় উদরবেদনা ও কুস্থন থাকিলে কেলি 
মিউর সহ পর্যায়ক্রমে | 
৯। হিন্কার প্রধান ষধ। 

১০। লেখকদিগের এবং পিয়ানো বাদকদিগের অঙ্ুলির আক্ষেপ। 

১১। মৃত্রাশয় ও উহার গলদেশের আক্ষেপিক বেদনা, প্র্রাবকালীন 
কুম্থন, জালা এবং মৃত্ররোধ | পাথুরি নির্গমনকালীন অসহা বেদনা 

১২। কষ্টরজংগীড়ার বেদনা নিবারণার্থ উৎকষ্ট। খতুশ্াব সহ 
অসহ বেদনা । শ্রাব হইতে আরম্ভ করিলেই বেদনার উপশম। ধাতুর 
রক্ত কাল, দড়াপানা এবং জরায়ু বাহির হইয়] যাইবে মনে হয়। 

১৩। আক্ষেপিক প্রসববেদনা, স্থতিকা-আক্ষেপ, ধনুষ্টস্কার, 
কোরিয়া গড়ায় নানাস্থানের স্পন্দনে, আক্ষেপিক পক্ষাঘাতে (কেলি 
ফস), হৃদশূল, অতিরিক্ত হস্তমৈথুনবশতঃ মৃগী, আক্ষেপ, হৃদস্পন্দন 
প্রভৃতি সর্বপ্রকার আক্ষেপিক ও স্নায়বিক বেদনায় ইহা! একমাত্র উষধ 
বলিলেও অতুযুক্ধি হয় না। 

১৪। ক্রুপ, হাপানি, যক্ষা প্রভৃতি সর্বপ্রকার কাশি আক্ষেপিক 
ধরণের হইলে। কাশি অত্যন্ত কষ্টজনক, শুষ্ক এবং থাকিয়া থাকিয়া 
হয়। শয়নকালে কাশির বৃদ্ধি। শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। ক্ষয়কাশিতে 
যখন গুটিকাবিগলন হয়। 

১৫। বাতবেদনার প্রকৃতি ও হ্রাস বৃদ্ধির জন্য ২নং লক্ষণ দষ্টব্য। 
শয়ন করিলে, রাত্রিকালে, সধালনে বৃদ্ধি গ্রাতে নিত্রাভঙ্গের পর, 
ভ্রমণে হাস। 

হানসিক লক্ষপঙনমুহ (1060651 550060005)- রোগীর 
মন ও বুদ্ধির গোলযোগ হয়। দুঃখ করিয়া দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ করে, 
আরও এঁ সময় হাই উঠে। বেদনার জন্য সর্বদা দুঃখপ্রকাশ করে এবং 
ক্রন্দন করে। - 





ম্যাগ্নেসিয়া ফসফরিকাম ২২৫ 


মানসিক পরিশ্রম করিতে অনিচ্ছুক এবং মানসিক পরিশ্রমের 
শক্তিও তাহার থাকে না। মন যেন অবসন্ন। পুস্তক পাঠ করিতেও 
অনিচ্ছুক, আবার পাঠ করিতে গেলেও নিব্রিত হইয়! পড়ে। রোগী 
বেশী কথা বলিতেও পারে, আবার জড়ভরতের ন্যায় চুপ করিয়া 
থাকিতেও পারে । বিবেচনা! করিবার শক্তি হাস প্রাঞ্ধ হয়। 

শ্শিল্রঃলীড়া (17908০০ )-__-অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক শিরংপীড়া। 
পশ্চাৎ মন্তকে অতিশয় তীব্র বেদনা এবং এ বেদনা সমস্ত মন্তকে 
বিস্তৃত হইয়! ষায়। মন্তকের অন্ঠান্ত স্থানেও বেদনা হইতে পারে। 
ল্াায়বীয় শিরঃগীড়। সহ চক্ষুর সন্মুখে বিছ্যতবৎ আলো! দর্শন করে। 
সর্বপ্রকার শিরঃগীড়। উত্তাপে উপশম এবং শীতলতায় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়। বেদনা চাপনে এবং স্থিরভাবে থাকিলেও উপশম বোধ হয়। 
ছি'ড়িয়া ফেলা, তীরবিদ্ধবৎ, আক্ষেপিক, অক্ত্রাঘাতের ন্যায় বায়বীয় 
এবং বিছ্যুতৎ্বেগে বেদনা উপস্থিত হইয়া হঠাৎ চলিয়া যাওয়! প্রকৃতি- 
বিশিষ্ট শিরঃপীড়া। রক্তসঞ্য়জনিত দপদপানি শিরঃগীড়া। 

উত্তাপে ও চাপে উপশম হইলে ইহাই ভাল ওঁষধ। মাথায় কাপড়ের 
পটি বাধিয়া অন্ধকার ঘরে শয়ন করিতে চাহে। 

চক্ষুলীড়াসম্ুুহ (01558565 0£ 01৪ ৪5০ )_চক্ষুর 
ন্নায়বিক বেদনা এবং উহা! উষ্ণ স্বেদ্দে উপশম। চক্ষুপত্রের আক্ষেপিক 
স্পন্দন ( ক্যান্ক-ফস, নেক্রাম মিউর )। চস্ষুপত্রের পতন (কেলি ফস)। 
চক্ষৃতারক1 সঞ্চিত হয় (নেট্রাম মিউর ) এবং রোগী মোটেই আলোক 
সহ করিতে পারে না (ক্যান্ধ-ফল, নেট্রাম মিউর, নেষ্রাম সালফ, 
সাইলি )। চক্ষুর সম্মুখে নানাবিধ বর্ণ দর্শন করে-_চক্ষুর সম্মুখে বিছ্যুত্বৎ, 
রামধঙগুর ন্ায়) কখনও বা কৃষ্ণবর্ণ পদার্থ কিছু উড়িতেছে বোধ হয়। 
্বিত্ব দৃষ্টি, অর্থাৎ একটি পদার্থকে দুইটি দর্শন করা এই ওঁধধেরই লক্ষণ। 
চক্ুপত্রের ক্রুত উখান পতন, চক্ষুবেদনা এবং চক্ষু দিয়া জল পড়ে। 
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( জল পড়া থাকিলে নেট্রাম মিউর প্রধান ওঁষধ )। থর নায়ুপূলবেরনা । 

ক্র্শলীড়াম্যুহ (41968563 0£ 006 6৪) কর্ণের 
অডিটারী নামক স্বায়ুর দৌর্বল্যবশতঃ বধিরতা বা শ্রবণশক্তির হ্বাস। 
স্নায়বিক অথবা আক্ষেপিক কারণবশত: কর্ণশূল। সকলগ্রকার 
বেদনারই উত্তাপে উপশম এবং শীতলতায় বৃদ্ধি 

কেলি ফস লক্ষণাক্রান্ত রোগীর কেলি ফসে উপকার না হইলে 
এই উঁধধে উপকার হয়। কর্ণমধ্যস্থ সর্বপ্রকার গীড়াতেই ইহার 
অধিকার আছে। 

অনি (০০15 )-স্দিতে যখন ভ্রাণশক্তির লোপ হয়। সর্দি 
ব্যতীতও দ্রাণশক্তির লোপ থাকিতে পারে। পর্যায়ক্রমে নাসিক শু 
ও নাসিকা হইতে জল পড়া । কখনও নাসিকা! শু, কখনও বা৷ উহা! 
হইতে শাদা তরল শ্লেম্ম। নিঃসৃত হয়। 

দত্ভবেদন্না (6০90608016)_ বেদনার প্রকৃতির জন্য 
শুলবেদনার লক্ষণ তুষ্টব্য। দস্তবেদনা ম্যাগ-ফসে উপশম না হইলে 
ক্যান্ক-ফস প্রদান কর! অবশ্থ কর্তব্য । 

আক্ষেপিক দত্তবেদনা। বেদনা সবিরাম, ভীষণ, কর্তনবৎ ভীর- 
বিদ্ববৎ এবং বাতবেদনার ন্যায় বেদনা । স্থান পরিবর্তনশীল বেদনা, 
অর্থাৎ কখনও এক দাঁতে কখনও অন্য ঈীতে (কেলি মালফ ) এইরূপ | 
শ্লাতল জলে, শীতল বাযুতে সর্বপ্রকার শীতলতায় বেদনার বৃদ্ধি 
(শীতলতায় উপশম হইলে ফেরাম ফস ) এবং উষ্ণ জলের কুল্লি, উত্তাপ 
প্রয়োগে এবং সর্বপ্রকার উষ্ণতায় উপশমবোধ। 

কেলি সালফ-_ম্যাগ-ফসের ন্যায় এই ওধধেও স্থানপুরিবর্তনশীল 
বেদন! আছে; কিন্তু উভয়ের মধ্যে বিশেষ প্রভেদ হইতেছে এই যে, 
ম্যাগ-ফসের বেদনা উত্তাপে কমে ও শীতলতায় বাড়ে” _আর কেলি 
সালফে শীতলতায় কমে ও উত্তাপে বাড়ে। 
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ফেরী কফ কৌর। ফলের ভ্তায় ফেরীম ফসের বোনীও 
মীতলতায় কমে, কিন্তু কেলি সাঁলফের ন্যায় স্থান পরিবর্তনশীল বেদনা, এই 
ওষধে নাই। আর প্রধান কথা, ফেরাম ফসে দস্তমাটীর অন্যত্র সাধুর 
গ্রদাহ জন্য দত্তবেদনা। দন্তমাটী লালবর্ণ এবং দত্তের স্ফোটকের 
গ্রথমাবস্থায়। 

উন্নজ্নিল প্রদীহ (00705111165 )-_টনসিলগ্রদাহ সহ আক্ষে- 
পিক কাশি এবং কাঁশিবার সময় গলার মধ্য হইতে একপ্রকার তীক্ষ 
গঙ্থ হয়। গলার মধ্যে সঙ্কোচ অনুভব । 

গতনক্ষত্ত (5016 0)10৪)-গলার মধ্যে আক্ষেপ, ভজ্জন্ত 
কোন কিছু গিলিতে বা পান করিতে গেলে গলনলী সম্কৃচিত হয়; মনে 
হয়। যেন গলনলী বন্ধ হইয়! গিয়াছে । গলার মধ্যে লালবর্ণ ও ক্ষতবৎ 
বোধ হয়, বিশেষতঃ গলার দক্ষিণদিকে । কোন কিছু আহার বা পান 
করিতে গেলে হন্ত বারা গল! চাঁপিয়৷ ধরিতে হয়। গলার ভিতর স্ফীতি 
সহ শ্লীতান্ুভব । গলনলী হইতে হঠাৎ তীক্ষ শব্দ বাহির হওয়া । 

অজীর্পশ51 (5506518 )--অজীর্ণসহ জিহ্বা পরিফার 
(ফেরাস ফস, ক্যান্ক-ফস ) এবং পাকস্থলীতে আক্ষেপিক বেদনা । 
বেদনা শৃলবৎ, তীক্ষ, কর্তনব, তীরবিদ্ধবৎ, কষিয়া বা টানিয়া ধরার 
ম্যায়। উদগার উঠে এবং বায়ু জমিয়া উদর স্ফীত হয় ও তজ্জন্য কষ্ট হয়। 
পাকস্থলীর আক্ষেপিক বেদনাবশতঃ বমনও হয় । বমনে পিত্ত (নেষ্রাম 
সালফ), শ্লেম্মা এবং কখনও বা জম] দুগ্ধীও উঠে। অক্পবমন হইলে 
২১ মাত্র! নেট্রাম ফস দিতে হয়। বমনে অজীর্ণ ভূক্তখাগ্যও' উঠিয়া 
যায় (ফেরাম ফস)। ক্ষুধা বোধ হয় অথচ খাগ্যাদি ভালরূপে জীর্ণ 
হয় না। আর খানের প্রকৃত আম্বাদও প্রাণ্ড হওয়! যায় না। শীতল 
জল পানে বেদন! বৃদ্ধি এবং উত্তপ্ত পানীয় গ্রহণে, ভ্রমণে, কুঁজে হইয়া 
থাকিলে, চাপনে এবং উষ্ণ ত্বেদে বেদনার উপশম। মিষ্ট ও অয দ্রব্য 
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আহারে স্পৃহা, অথচ উহাতে তাহার গীড়ার বৃদ্ধি হয়। উদরের নর 
চতুর্দিকে ছড়াইয়। যায়। 

শাকাশশখেক্স পৃলনবেদন্না (€৪50:0051719 ) রা 
প্রধান এবং একমাত্র উধধ। “অজীর্ণ্তা” অধ্যায়ে ইহার যাবতীয় লক্ষণই 
বগিত হইয়াছে। ইহার নিয় ক্রম ঘন ঘন উষ্ণ জল সহ প্রদান করিলে 
অতি সত্বরই বেদন] হ্থাস প্রাপ্ধ হয়। শক্তি-_-১%, ৬৯) কখনও 
বা ১২%। 

উদ্ল্লাচ্ত্র (019107058 ) জলবৎ তরল মল (ফেরাম ফস) 
পিচকারির ন্যায় বেগে নিঃসৃত হয় (নেট্রাম সালফ )। মল প্রথমে 
ফ্যাকাশে, কটা বা বাদামী (1180 ১:০2), ক্রমে আরও ফ্যাকাশে 
এবং পরিশেষে জলের ন্যায় বর্ণ হয়। জলব উদরাময় ও বমন সহ 
পায়ের ডিমে কামড়ানি ও শ্লীতবোধ। প্রাতে ৭ট] হইতে টার মধ্যে 
পীড়ার বৃদ্ধি। উাারাময় সহ উদরে শূলবেদনা। উদরে বায়ু জমিয়া 
শুলবেদনা। সন্তোপ্রসূত শিশুর উদরে বায়ু জমিয়। শূলবৎ বেদনা 
হইলে অতিশয় ক্রন্দন করে এবং প| উপরের দিকে টানিয়া 
আনে। বেদনায় রোগীকে উন্মাদ করিয়া তোলে । 

কামড়ানি, খামচানি, মচকানি প্রভৃতি যে কোন প্রকৃতির বেদনাই 
ইউক না কেন, উত্তাপ, প্রচাপনে, ঘর্ধণে কুঁজো হইয়া! থাকিলে 
এবং উপুড় হইয়া শুইলে উপশম প্রাপ্ত হয় এবং শীতলতায় বৃদ্ধি হয়। 

সর্বপ্রকার অন্তপ্রদ্াহে অন্ত্রমধ্যে পুনঃপুনঃ উষ্ণ জলের পিচকারি 
প্রধান 'করা কর্তব্য। ইহাতে অনিষ্টকর দ্রব্যাদি নিঃহত হইয়া অতি 
সত্তর গীড়া উপশমিত হয়। 

ল্লক্তশমাশ্ম্ত্র (৫5520:61 )--এই পীড়ায় যদিও কেলি 
মিউর প্রধান উষধ, কিন্তু উদরকামড়ানিতে যখন রোগী অস্থির হইয়া 
পড়ে, তখন ইহাই প্রধান খধধ। উদরের শলবেদন! টিগিলে, চাগিলে, 
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উষ্ণ সেক দিলে আরাম বোধ করে। অতিশয় কুম্থন সহ পুনঃপুনঃ 
মলত্যাগেচ্ছা--মলত্যাগ করিতে যায়, কিন্তু নির্গত হয় না-কেবল 
কুম্থন দিতে হয়। এই সঙ্গে পুনঃপুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছ দৃষ্ট হয়। বাহের 
পর গুহদ্বারে বেদনা হয় এবং জালাও করে। কেলি মিউরের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার । 

অর্শ (0116ও )__অর্শে কর্তনবৎ বা ছি'ড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা । 
উষ্ণতায় উপশম। উষ্ণ জলের লোশন দিতে হয়। ক্যান্ধ-ফ্লুওর 
সহ পরীয়ক্রমে। 

ওুভনাউনী (০00168 )- আক্ষেপ বা খালধরা নিবারণের 
ইহা! অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ গষধ আর নাই। অন্যান্য লক্ষণ “উদরাময়” অধ্যায়ে 
রষ্টব্য। 

হিরন (1:1০০০08 )- ইহাই হিক্কার প্রধান ষধ। নিয়ক্রমের 
ওঁষধ উষ্ণ জল সহ সেব্য। 
 ল্লোগী-নিবল্পপ- পাবনা জেলার দিলপাশারের বৃদ্ধ মুকুন্দ 
হালদারের হিক্কা আজ প্রায় এক বৎসর ধরিয়া! চলিতেছে । রোগী 
অতিশয় দরিদ্র, ভাল চিকিৎসা কিছুই করাইতে পারে নাই; তবে গাছ 
গাছড়। এবং গ্রাম্য কবিরাজের ওঁধধ সে ব্যবহার করিয়াছে । কিন্তু 
দুঃখের বিষয় তাহাতে কোন ফল হয় নাই। হিন্কার হ্রাস বৃদ্ধি নাই। 
আহারের সময় পেটের মধ্যে খচখচে বেদনা বোধ হয়, তঙ্জন্য রোগী 
থাইতে পারে না, তার মুখে অরুচিও আছে। বৃদ্ধ অতিশয় জীর্ণ হইয়া 
পড়িয়াছে। লক্ষণ বেশী কিছু পাওয়া গেল না। ভায়াফ্রাম "পেশীর 
আক্ষেপবশত: হি্কা হইতেছে মনে করিয়া ম্যাগ-ফস ৩১ ৩ দিনের 
জন্য ৩ মাত্রা হিসাবে ৯ মাত্রা, উষ্ণ জলের সহিত সেবন করিতে দিলাম । 
৩ দিন পরে আসিয়া বুদ্ধ বলিল যে, এখন দিবারাজ্রের মধ্যে ২১ বার 
ভিন্ন হিক্কা হয় না। আহারের সময় খচখচে বেদনা এখনও আছে। 


২৩ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


আরও ২ দিন এ উষধ দিতে রোগী সুস্থ হইল। ঘটনাটি ৭৮ বর 
পূর্বের, স্থৃতরাং তারিখ ঠিক করিয়া বলিতে পারিলাম না। 

ক্যোষ্টবান্ধ (09250108002 )--শিশুদের কোষ্ঠিবন্ধ, মলত্যাগ- 
কালীন আক্ষেপিক বেদনাবশতঃ মলত্যাগ করিতে গেলেই চীৎকার 
করে। 

শুতলবেদন্না (০০1০)-ইহাই এই পীড়ার প্রধান ওষধ, 
বিশেষতঃ বেদনা আক্ষেপিক হইলে । শিশুদের শূলরোগে যখন গা 
গুটাইয়া থাকে । বায়ুসঞ্চয় জন্য উদর স্কীত এবং তজ্জনিত শূল ) এ শৃল- 
বেদনা উত্তাপে, হাত বুলাইলে ও উদগার উঠিলে উপশম বেদনা 
সবিরাম অর্থাৎ কিছুক্ষণ ভাল থাকে আবার বেদন! হয়। এই ওষধের 
সর্বপ্রকার শূলবেদনাই চাঁপনে, উত্তাপে ও সম্মুখদিকে ঝুঁকিলে 
আরাম বোধ হয়। 

এই ওঁধধে জালাজনক বেদনা নাই। এই গুষধের বেদনার প্রকৃতি 
অসংখ্য প্রকারের | অন্য কোন ওঁধধে এত অসংখ্য গ্রকৃতির বেদনার 
লক্ষণ নাই। যে কোন ম্নায়ুতেই তীব্র বেদনা হইতে পারে। বেদনা 
অসহা--পাগল করা । তীক্ষ ছুরিকাবিদ্ধবৎ, তীরবিদ্ধবৎ, ছু'চফোটানবৎ, 
কষিয়! ধরার ন্যায়) স্থানপরিবর্তনশীল, বিছ্যুত্বৎ বেদনা হঠাৎ আসে 
হঠাৎ চলিয়া যায়, আক্ষেপিক বেদনা ইত্যাদি নানা প্রকারের বেদনা। 
যেকোন প্রকারের অসহ্‌ বেদনাই হউক না কেন, এই ওষধ 
উঞ্চণ জল সহ পুনঃপুনঃ গ্রয়োগ করিলে সত্ব উপশম হয়। 
শক্তি_৩য়, ৬) ১২ | 

ল্লোগী-বিবন্পশ--১৯৩৫ ষ্টার প্রথম ভাগে পাবনা জেলার 
দিলপাশারের বলরাম হালদারের স্ত্রীকে দেখিতে আহৃত হইঙপাম। 
বাড়ীতে অনেক লোক জমা হইয়া গিয়াছে দেখিলাম । রোগিনীর বয়স 
২৩1২৪ বৎসর, হষপুষটা, বর্ণ ফর্শা। পুর্বদির্ন সামান্য জর হইয়াছিল, অস্ভ 
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এখন '১০* ডিগ্রীর উপর উত্তাপ নাই-__অথচ রোগিনীর জ্ঞান নাই। 
দুইজন লোক রোগিনীকে জোর করিয়া ধরিয়া রাখিয়াছে, নতুবা 
শয্যাত্যাগ করিয়া যাইতে চাছেএ আবার ধরিয়া রাখিলেও যাহাকে 
পাইতেছে তাহাকেই কামড়াইতে চেষ্টা করিতেছে । মাথ! গরম ও চক্ষু 
লাল নহে, গান্র নামমাত্র উত্তপ্, জরও বেশী নহে-__অথচ রোগিনীর এই 
প্রকার উন্মত্তাবস্থা কেন, প্রথমে বুঝিতে পারি নাই। ভাকিলে কোন 
উত্তর দেয় না, নিজেও কিছু বলে না, তবে মধ্যে মধ্যে পায়ে হাত দিতে 
চেষ্টা করিতেছে বলিয়া মনে হইল। চোখ মুখের ভাব দেখিয়া! সেই 
সময় তাহার যেন কিছু কষ্ট হইতেছে বলিয়া মনে হইল। রোগিনীর 
লক্ষণ দেখিয়া কোন ওঁধধই নির্বাচন করিতে পারিলাম না। সকলেই 
আমার মুখের দিকে চাহিয়া উদ্ধিগ্রভাবে বসিয়া আছে। ভাবিলাম 
রোগিনীর পায়ের দিকে হাত দিবার প্রচেষ্টাকে যদি পদদ্ধয়ের আভ্যন্তরীণ 
শিরাসমূহের আক্ষেপের ইঙ্গিত স্বরূপ মনে করা যায়, তাহা হইলে 
ক্ষতি কি? এরূপ চিন্তা করিয়া আমি তৎক্ষণাৎ এক মাত্র! ম্যাগ-কস 
৩ উষ্ণ জলের সহিত রোগিনীর মুখের ভিতর ফেলিয়! দিলাম । ফলও 
অত্যাশ্্য হইল। কয়েক সেকেণ্ডের মধ্যেই রোগিনী গভীর নিদ্রায় 
অভিভূত হইল। বেল। প্রায় ৩ট। হইতে প্রাতঃকালের মধ্যে মাত্র 
একবার কিছুক্ষণের জন্ত জাগরিত হইয়াছিল। পরদিন রোগিনী সম্পূর্ণ 
নুস্থা ও স্বাভাবিক হইয়াছিল । 

আনশ্কেপা (আ66০5 ০8009 )-যাহারা অধিক মাত্রার 
লেখার কার্য করিয়া থাকেন, তাহাদের লিখিতে লিখিতে অঙ্গুলি হইতে 
কলম ছুটিয়া গেলে ইহা অতি উৎকুষ্ট। কোন যন্ত্র দীর্ঘকাল ধরিয়া! চালনা 
করিবার জন্য খালধরা উপস্থিত হয়। 

বেহাল বা পিয়ানো বাদক ও লেখকদ্দিগের অঙ্গুলির আক্ষেপ । 
কেবলমাত্র এই সমস্ত অবস্থায় নহে, অধিক দিন ধরিয়া পরিশ্রম করিবার 





ফলে কোন স্সায়ুর আড়ষ্টতা বা অসাড়তাবশতঃ যে কোনও রোগ। 
মজুরদিগের হত্তেও সময় সময় আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং হস্তখানি 
পর্বস্ত অকর্মণ্য হইয়া ঘায়। ৫7 

পীখুল্রি (5:06 10. 056 ১1806: )পাথুরি নির্গমনকালে 
অসহা বেদনা হইলে (নেট্রাম সালফ) ইহা অতি উৎকষ্ট উষধ। 
শক্তি__-৩র, ৬ 

প্রষ্টেউ গ্রন্থিলপ বিক্লুদ্ি (60181260678 ০£ (৫ 
0050816 £1800)--প্রষ্টেট গ্রস্থির বিবৃদ্ধিজনিত গীড়ায় পুনঃপুনঃ 
গ্রশ্বাব ত্যাগ, কিংবা প্রত্রাব রোধ হইলে নেট্রাম সালফ সহ 
পর্যায়ক্রমে । শক্তি--৬ম ব্যবহার্য । 

মুজ্রন্থলীল্ল আক্ষেপ (52890 ০ 006 0180061:)-- 
আক্ষেপিক মৃত্ররোধ (ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। মৃত্রস্থলীতে 
এবং উর গ্ললদেশে আক্ষেপিক বেদনা, প্রতীবকা লীন কুম্থন 
এবং জালা । ক্যাথিটার প্রবেশের পর মৃত্রস্থলীর শৃলবেদনা অথবা 
এরূপ মনে হয় ঘে, মৃত্রস্থলী আর সম্কৃচিত হইতেছে না। গ্বায়বিক 
উত্তেজনাবশতঃ রাত্রিতে অধিক গ্রত্াব হওয়া এই ওধধে আছে। 
গ্রশ্াব এত বেশী হয় যে, রাক্রিতে নিদ্রার ব্যাঘাত পর্যন্ত হয়। 

কুগবজঃ ( 091006170111058, )-বেদন। নিবারণ জন্য প্রধান 
উধধ, বিশেষত: বেদনা আক্ষেপিক হইলে । আ্রাব সহ, অথবা পুর্বে 
বেদনা । বেদনা সবিরাম এবং দৃক্ষিণদিকে বেশী। আব নিঃহত হইতে 
আরও হইলে বেদনা হ্রাস পায়। শ্রাব খণ্ড খণ্ড শ্লেম্মার ন্যায়। জরামু 
বাহির হইয়া যাইতেছে একপ মনে হয় (0881010£ 0০) 5৫7526100)। 
অন্যান্ত লক্ষণ “শৃূলবেদনা” অধ্যায়ে দষ্টব্য। শক্তি--৩ ৬। 

স্তুতি (70605005610) খাতুন্রাব সহ অসহা বেদনায় 
ইহা! সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওধধ। খতুম্রাব যতক্ষণ না হয় ততক্ষণ অসহা 
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বেদনা, কিন্ত ধাতুতআ্াব হইলেই বেন! হ্বাস। নায়ুশূল (060151819 ) 
প্রক্কতির বেদনায় ইহা উতকুষ্ট। খ্তুরক্ত কাল, দড়াপানা ও শীঘ্র শীস্ 
হয়। জননেত্দ্িয়ের আক্ষেপ '(েরাম ফস )। ইহার বেদনাও পূর্বের 
্যায় উত্তাপে, চাপনে অথবা কুঁজে। হইলে উপশম । 

প্রতিবেদন (18909 0810) আক্ষেপিক গ্রসববেদনা 
সহ হম্ত পদের খল্লি। প্রসববেদন! অত্যধিক অথবা অল্প। 

স্ত্তিকা- আক্ষেপ ( 0061706181 ০18100518 )- আক্ষেপ 
নিবারণের জন্য ইহাই প্রধান ওঁধধ। উষ্ণ জল সহ পুনঃপুনঃ সেব্য। 

আক্ষেসিক্ শপ (58510001০ ০:০0০ ) ক্রুপের 
প্রধান ওঁধধ কেলি মিউর; কিন্তু উহা! যদি আক্ষেপিক ধরণের হয়, 
তাহা হইলে ইহাই প্রধান এবং একমাত্র ওষধ। ইহাতে শ্বাসকষ্ট 
বিদ্যমান থাকে | নিয়ে “কাশির” লক্ষণ দ্রষ্টব্য। 

হাঁপানি (2360009 )_হাপানি সহ উদর স্ফীত, বক্ষের 
সঙ্কোচনবশতঃ মনে হয় যেন বক্ষঃস্থল কষিয়া ধরিতেছে। কাশিতে 
কাশিতে নিঃশ্বাস বন্ধ হইয়া যাইবে মনে হয়। নিষ়্ে “কাশির” লক্ষণ 
ভুষ্টব্য। শক্তি__৩স%। 

অঙ্্া (01000195 )__প্রথমাবস্থায় নেট্রাম ফসই প্রধান ওধধ। 
কিন্তু গুটিকা সমূহের বিগলন হইতে আরম্ভ হইলে ইহাই প্রধান উষধ। 
ক্ষয়কাশি পীড়ায় যখন কাশি অত্যন্ত আক্ষেপিক ও কষ্টকর হয়, তখন 
ইহার ছার] যন্ত্রণার হ্রাস হয়। নিয়ে “কাশি” জষ্টব্য | 

নগাশ্শি (০০০৪) সর্বপ্রকীর কাশিতেই নিম্নলিখিত লক্ষণসমূহ 
ষ্ট হইলে ইহা! অতি উৎকৃষ্ট । আক্ষেপিক কাশিই এই ওষধ নির্বাচনের 
প্রধান গধধ। কাশি অত্যন্ত কষ্টুজনক, আক্ষেপিক; শুষ্ক এবং 
থাকিয়। থাকিয়া হয়। কাশির কষ্টের জন্য উঠিয়া বসিতে বাধ্য হয়। 
শয়নকালে কাশি বেণী হয়। বক্ষে চাপিয়া ধরা অন্ুভব। গরম 


১৫ 


২৩৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


গৃহে প্রথমে কষ্ট বৃদ্ধি হইলেও পরে হ্রাস। কিছুমাত্র গয়ার উঠে না, 
অথবা সামান্ত মান্ত্র গয়ার উঠে । কাশিতে কাশিতে বমন হইয়। যায়। 
ছুপিং কফ (কেলি মিউর)। বক্ষে বেদন! সহ শ্বাসপ্রস্বাসের হৃম্বতা 
(ফেরাম ফস)। শক্তি_ প্রথমে কষ্ট লাঘবের জন্ত ৩%, কিন্তু পরে 
১২৪ ব্যবহার্ধ। 

প্লোগী ব্বিবব্রণ_ইং ১৯৬১ সালের প্রথম ভাগে দক্ষিণ 
কলিকাতার জনৈক এডভোকেটের ৬ বৎসর বয়স্কা কন্তার চিকিৎসা করি। 
প্রথমে প্রবল জরের জন্য 91৫ দিন চিকিৎসা করি এবং উহা ভাল হইয়া 
যায়। তখন হইতেই সামান্ত কাশি ছিল। পরে হঠাৎ ভীষণ শ্বাসবন্ধকর 
হুপিং কাশির লক্ষণ দেখা গেল। কাশিতে আরম করিলে মনে হয় যেন 
আর নিশ্বাস ফেলিতে পারিবে না। হোমিওপ্যাথিক মতে ডুসের! ৩০ 
কুপ্রাম মেট ৩০, ইপিকাক ৩* ইত্যাদি ব্যর্থ হইয়াছে । অদ্য কাশিতে 
কাশিতে দম বন্ধ হইবার অবস্থা হইয়া গৃহের চতুদিকে দৌড়াদৌড়ি 
করিয়াছে এবং এ সময় পার্শ্ববর্তী গৃহ হইতে লোক আসিয়া জমা হয়। 
তাহারা ভয় পাইয়া গষধের জন্য আসিয়াছেন। ম্যাগ-কস ৩ প্রতি 
ঘণ্টায় একমাত্র। করিয়া ব্যবস্থা করায় এক বেলার মধ্যেই শ্বাসবন্ধকর 
অবস্থার পরিবর্তন হইল। অতঃপর ম্যাগ-্ফস ১২৪ কয়েক মাত্রা গ্রদান 
করায় পিং কাশি সাধারণ কাশিতে পরিণত হইল। জিহ্বার বর্ণ সাদা 
দেখিয়া এই সময় কেলি মিউর ৬, দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া ৩৪ দিন 
ব্যবহার করিতেই কাশির কষ্ট আত্যন্তিক হাস প্রাপ্ত হইল এবং কয়েক 
দ্বিনের মধ্যেই আরোগ্য হইয়া গেল। 

হ্যান্্পম্দন্ন (08101656101) ০0 006 10621 )--বক্ষের 
আক্ষেপিক হৃদস্পন্দন। হ্বংপিণ্ড এবং তাহার নিকটস্থ স্থানে তাক্ষ 
বেদনা । বক্ষের স্বাযুশূলে অতি উৎকষ্ট। বুক ধড়ফড় করে। 
শক্তি--৬%.। 
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| হ্াদ্্পুতন (৪0818. 08০0০0$ )-__এই পীড়ায় ইহাই প্রধান 

ওষধ। উষ্ণ জল সহ পুনঃপুনঃ সেবা । শক্তি--৬.। 

ব্রা (10060008097) )-"বেদন] অত্যন্ত তীক্ষু, ছু'চ ফোটানবৎ 
ও বিছ্যুতের ম্যায়। বাতবেদনার জন্য রাত্রিতে নিত্রা হয় না। রাত্রিতে 
শয়ন করিলে ও সধালনে বেদন! বৃদ্ধি। উত্বাপে, প্রাতঃকালে, দিবসে 
এবং প্রাতে নিদ্রাভঙ্গের পর ভ্রমণে উপশম বোধ হয়। বেদন! স্থান 
হইতে স্থানাস্তরে যায় (ক্যান্ব-ফস, কেলি সালফ)। নানাস্থানের 
আক্ষেপ। অন্য ষধের সহিত পর্যায়ক্রমে | 

পক্ষাম্যাভি (78:815515 )-আক্ষেপিক লক্ষণযুক্ত পক্ষাঘাতে 
কেলি ফস সহ পধায়ক্রমে | হস্ত, পদ ও মন্তকের কম্পন। 

বান্নুশৃভল (11501:2119 )-_ইহাই ন্নাযুশূল গীড়ার প্রধান 
উষধ। রাত্রিতে বুদ্ধি। নানাস্থানের স্পন্দন। মুখমগ্ডলের ন্নাযুশূল 
এই ওঁধধে অধিক আরোগ্য হইয়াছে ।» দক্ষিণ পার্খই অধিক আক্রান্ত 
হয়। অন্যান্ত লক্ষণ “শৃূলবেদনায়” জ্টব্যা 
. নেষ্রাম মিউর- ম্যাগ-ফসের ন্যায় ইহাতেও থাকিয়া থাকিয়া 
বেদনার উপস্থিতি, খোচামারা বা তীরবিদ্ধবৎ বেদনা হওয়া লক্ষণ 
আছে। লাল। ও অশ্রঃআাব লক্ষণ বিদ্যমানতার দ্বারাই এই ওঁষধ 
নির্দেশিত হয়; সমুদ্রতীরে বাস জন্ত স্বাযুশূল পীড়া । 

সী ( ০9116555 )-__অতিরিক্ত হস্তমৈথুনবশতঃ কিংবা বদখেয়াল 
জন্য মৃগী। দাত লাগিলে এবং আক্ষেপ নিবারণের জন্য উঞ্ণ জল সহ 
গুনঃপুনঃ প্রদান কর] কর্তব্য। শক্তি-_৬স্ক। ৰা 

উষ্ণ জল সহ উষধ প্রদান করা সম্ভব না হইলে, গ্লিসারিন সহ গণ্ডে 
মালিশ করিলে ফল দর্শে। শক্তি-৩। 

শ্চোক্িয্সা (০00168 )- আক্ষেপ, মুখ চক্ষু হত্ত পদাদির 
অনৈচ্ছুক কম্পন, কথা! বলিবার সময় কথা জড়াইয়। যাওয়। 
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গ্রভৃতি লক্ষণে “ম্যাগ-ফসই” প্রধান উধধ। ম্যাগ-ফসে উপক্কার না 
হইলে ক্যান্ব-ফস প্রদান করা কর্তব্য । 

তড়কা, আক্ষেপ ইত্যাি (5990, 0000015102) 
৪6০, )_শরীরের যে কোন স্থানের এবং যে কোন প্রকারেরই আক্ষেপ 
হউক না কেন, ইহাই প্রধান ওষধ। হস্তপদাদির কম্পন, ফিট, 
দাতলাগা, টানিয়া ধরা, আক্ষেপিক তোতলা, হস্তপদাদির আক্ষেগ, 
দস্তোদগমকালীন তড়কা প্রভৃতিতে উৎকষ্ট। উপকার না হইলে 
ক্যান্ব-ফসে স্থফল প্রদান করে। 

ক্লোগী ভিনক্পশ-ইং ১৯৪৯ সালের শেষভাগে একদিন সন্ধ্যায় 
জনৈক খ্যাতনামা হোমিও চিকিৎসকের ডাক্তারখানায় বসিয়া আছি। 
এই লময় এক ধনী মাড়োয়ারী ব্যবসায়ী জনৈকা স্ত্রীলোকের মুহূ: 
ফিটের জন্য উষধ লইতে আসেন। একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
তিন সপ্তাহের উপর চিকিত্সা! করেন, কিন্তু কোনও ফল হয় নাই। এক- 
জন বিজ্ঞ কবিরাজও প্রায় এক মাস চিকিৎসা করেন। কিন্তু তাহাতেও 
কোনও ফল হয় নাই। তৎপরে আমাকে দেখাইবার জন্য উক্ত করিরাজ 
মহাশয় এবং আরও কেহ কেহ প্রস্তাব করেন। কিন্তু ছুঃখের বিষয় 
আমি নৃতন আসিয়াছি বলিয়া! আমাকে না ডাকিয়া উক্ত নামকরা বুদ্ধ 
উচ্চ উপাধিধারী হোমিওপ্যাথকে দেখান হয়। তিনি রোগিনীকে দেখিয়! 
এইমাত্র আদিলেন এবং কি ওষধ দেওয়া হইবে তথধিষয়ে চিন্তা 
করিতেছেন; কিন্তু কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারিলেন না। 
রোগিনীর ক্ষেত্রে নির্বাচনযোগ্য কোন বিশেষ লক্ষণেরও নাম করিতে 
পারিলেন না। তখন আমি স্বতঃগ্রবৃত্ত হইয়াই ম্যাঁগ-কস ৩ শক্তি 
ঘন ঘন সেবন করাইবার প্রস্তাব করিলাম। বলিলাম যে, হোমিও 
ওঁধধ ব্যবহারে ফল না পাইলে রোগিনী হাতছাড়া হইয়া যাইবে এবং 
হোমিওপ্যাধিরও দুর্নাম হইবে। বরং আমার প্রস্তাবে শ্বীকুত হইলে 
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চিরিরারার127 2 রা 
নিশ্চপ্ই রোগিনীর উপকার হইবে এবং আপনিও সুস্থ মনে চিন্তা 
করিবার অবসর পাইবেন। ভাক্তারবাবু তৎক্ষণাৎ মাগ-ফস ৩ 
প্রয়োগ করিলেন। পরের দিন সংবাদ পাইলাম যে, কয়েক মাত্রা গষধ 
সেবনের পর ফিট আর হয় নাই। পরে আর সংবাদ লওয়া প্রয়োজন 
মনে করি নাই। 

হন্ুগুজ্কান্ল (66055 )- ইহাই প্রধান গুঁষধ। চোয়াল বন্ধ। 
পুনঃপুনঃ উষ্ণ জল সহ সেব্য। শক্তি_-৩£, উপকার না হইলে উচ্চ 
ক্রম। বাহা মালিশ করিলে আরও শীঘ্র ফল পাওয়া যায়। 

নোগী ভিঅক্রপ-_গত ইং ২৪।৮।৪৮ তারিখে সন্ধ্যার কিছু পুর্বে 
খুলনার রেলওয়ে 5.[.0.৬/. মৌলভী আবুল রসিদ সাহেবের বাসায় 
তাহার নবজাত কন্যার ধনুষ্ট্কারের চিকিৎসার জন্য আহত হইলাম । 
মেয়েটির বয়স মাত্র ৪ দ্রিবস। জন্মের পর হইতেই চোয়াল আটকান, 
মায়ের ছুধ এক ফৌটাও খায় নাই, মুহুরূন্ঘঃ আক্ষেপ প্রথমে ছিল, কিন্ত 
তাহার পর হইতে অসাড়ের ন্টায় পড়িয়া আছে, চক্ষু সম্পূর্ণ বন্ধ, শ্বাস- 
প্রশ্বাস ধীরে ধীরে বহিতেছে, কান্নাকাটি একদম নাই এবং চোয়াল 
'আটকান আছে--হ!করান যায় না। পুর্বে সহরের একজন এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসককে দেখান হয়, তিনি ২৪ ঘণ্টা চিকিৎসার পর “আশা নাই” 
বলিয়! রোগী পরিত্যাগ করেন। নবজাত শিশুর ধঙ্ুঙ্কার হইলে যে 
'একটা শিশুও রক্ষা পায় না (কদাচিৎ রক্ষা পায়) তাহা! আমিও জানিতাম 
বিশেষতঃ রোগীটিও অত্যন্ত বিলম্বে আসিয়াছে । 

যাহাহউক আমি রাজ্রের জন্য ম্যাগ-ফস ৩৪ ছুই মাত্রা এবং 
ক্যাক্ষ-ফস ৬ম ছুই মাত্রা, প্রতি ছুই ঘণ্টা অন্তর পর্যায়ক্রমে সেবন 
করিতে দিলাম । 

প্রাতঃকাঁলে সংবাদ পাইলাম যে, অদ্য চস্কু মেলিয়া তাকাইতেছে, 
২।১ বার কার্দিতেছে এবং একবার মায়ের স্তন মুখে লইয়া একটু 
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টানিয়াছিল। ইহা আশাতিরিক্ত উন্নতির কথা সন্দেহ নাই। আমি 
আরও ২৩ দিন এ ওঁষধ ব্যবস্থা করিলাম এবং তাহাতেই মেয়েটির 
আশ্র্জজনকভাবে জীবন রক্ষা হইল। এখন মেয়েটি স্তন মুখে দিয়া 
টানিতে পারে, কিন্ত মায়ের স্তনে একটুও ছুধ নাই। ইহাই তাহার 
প্রথম সন্তান, মায়ের বয়সও ১৭1১৮ বত্সর হইবে। প্রথম দিন পেটের 
বেদনা ইত্যাদির জন্ত মাতাকে আনিকা ২০* এক মাত্রা দিই এবং পরে 
পালসেটিল! ২০০ ছুই মাত্রা পর পর ছুই দিন প্রাতে সেবন করিতে 
দেওয়ায় যথারীতি শুনে দুগ্ধ আসিয়াছে । কিন্তু দুঃখের বিষয়, সুস্থ 
হইবার ৬।৭ দিন পরে শিশুটির হঠাৎ মুহ্মুহঃ হিন্কা হইতে আরম্ভ হইল | 
তখন ম্যাগ-্ফস ১২: কয়েক মাত্রা দেওয়ায় উহা বন্ধ হইল আরও ৪1৫ 
দিন পরে সমন্ত মুখে, জিহবায়, ওষ্ঠে দীরুণ বেদনাযুক্ত শ্বেতবর্ণের ক্ষতে 
পূর্ণ হইয়া স্তন ও দুগ্ধপান বন্ধ হইয়া গেল। ইহার জন্য কেলি মিউর 
৬, ১২% এবং শেষ পর্যন্ত ছুই মাত্রা বোরাক্স ৩* দিতে হয়। বর্তমানে 
মা ও শিশু উভয়েই সুস্থ আছে। এই প্রকার একটি অস্তিম অবস্থার 
ধনু্ট্কারের রোগী আরোগ্য হওয়ায় বাইওকেমিক চিকিৎসার গৌরব বৃদ্ধি 
হইল সন্দেহ নাই। এতাদৃশ একটি আশাশূন্য রোগী আরোগ্য হওয়ায় 
এ অঞ্চলে বেশ সাড়া পড়িয়া যায়। 

চর্মলীড়াসমহ (01568963 ০ 016 9100) ক্ষুরের 
দোষবশতঃ ক্ষৌরকার্ধ স্থানে চুলকানি। হার্পেটিক কণুতে শাদা 
মামড়ী। ব্রণ। 

ওল (6%৪:)- সর্বপ্রকার জরেই আক্ষেপ নিবারণার্থ ইহা 
ব্যবস্ৃত হয়। জরের পূর্বে হাই তোলে এবং জরের সময় হত্ত পদ 
কামড়ায়। কামড়ানি টিগিলে আরামবোধ | রোগী পদদ্বয় গুটাইয়া 
শয়ন করিতে ভালবাসে। জ্রকালীন কম্প ও তৎসহ দত্ত শির্শির্‌ 
(কেলি ফস)। রোগীর অতিশয় কম্প হয় এবং তাহা সহজে নিবারিত 
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হইতে চাহে না। সকাল ৭টায় অথবা ৮টায় এ প্রকার কম্প সহ জর। 
গীত ও কম্প যেন মেরুদণ্ডের মধ্য দিয়। উধের্ব ও নিন্ধে অবতরণ 
করিতেছে। তৃষণ থাকে না। শিশুদিগের দক্তোদগমকালীন জর সহ 
তড়কায় (ফেরাম ফস, ক্যাক্ক-ফস) ব্যবহার্য । 

জরের পর অনেক সময় অধিক ঘর্সও দুষ্ট হয়। শরীর অতিশয় দূর্বল 
বোধ হইলে এই সঙ্গে অন্ত কোন উষধ প্রধান করা যাইতে পারে । 

জিহুন্বী (000809)-_ পাকস্থলীর কোন অস্থথখ সহ জিহবা 
হরিদ্রাবর্ণ, লালবর্ণ অথব] সামান্য শাদাটে ময়লার দ্বারা আবৃত । জালা 
ও কষ্টবোধ। 

আত্মাদ (0566 )-_অম্লাক্ত রুটির ন্যায় আম্বাদ, কিংবা বিশ্বাদ- 
যুক্ত। বিশ্বাদবশতঃ কোন খাগ্যবস্তর আন্বাদ পাওয়া যায় না। 

নিদ্রা (51669 )- স্নায়বিক উত্তেজনাবশতঃ অনিদ্রা এবং ততৎসহ 
মন্তকে কষিয়া ধরার ন্যায় অন্থভৃত হইলে ইহা উতকুষ্ট কার্যকরী । 
হাই তোলা । কখন কখন হাই তোলার ফলে চোয়াল (19 ) 
সন্ধিচ্যুত হয়। সুতরাং রোগী মুখ বন্ধ করিতে সমর্থ হয় নাঁা 
করিয়াই থাকে । 

বুপ্রছিজি (82518580101) )-সকল গ্রকাঁর আক্রমণই দক্ষিণদিকে 
অধিক; সমস্ত লক্ষণ শীতল বাঘুতে বা জলে, সামান্য স্পর্শে, চিত হইয়! 
শয়নে, ক্যাথিটার ব্যবহারের পর এবং উন্ুক্ত বায়ূতে বৃদ্ধি হয়। 

ত্রান ( 80611018010) )_-উত্তাপে, চাপনে, ঘর্ষণে, সম্মুখদিকে 
নত হইয়া থাকিলে উপশম বোধ হয়। উদরের বেদনায় উঠিয়া ভ্রমণ 
করিতে বাধ্য হয়, আর তাহাতে তাহার উপশম বোধও হয়। 

শক্ম্বহদা (1612000)-ম্যাগ-ফসের সহিত ক্যান্ব-ফসের 
বিশেষ সম্বন্ধ দৃষ্ট হয় এবং ম্যাগ-ফস প্রয়োগ করিলেও অবশিষ্ট 
কোন রোগলক্ষণ থাকিলে ক্যান্কফসে তাহা সম্পূর্ণ নিরাময় 





২৪০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


হইয়া থাকে। স্ৃতরাং ক্যাক্-ফস ম্যাগ-ফসের পরিপুরক 
( ০010016100670815 ) ওষধ | | 

ইহা প্রদ্বাহজনিত শূলবেদনায় ফেরাম ফস, পিত্বশূলে নেট্রাষ 
সালফ, অশ্নশূলে নেদ্রীম কস এবং মৃত্রাশয়ের শূলে (16081 ০0110) 
ক্যান্ক-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। 

স্ণর্তি (0066005 )--৩০ ৬২ ১২) ৩০ এবং কখন কখন 
২০০৪ শক্তিও ব্যবন্ধত হয়। নিয় ক্রমে ফল না পাইলে উচ্চ ত্রমে ফল 
পাওয়া যায়। তবে শুলবেদনার প্রথমেই নিয় ক্রম, এমন কি ১, ২৪ 
শক্তিও ব্যবহার করিতে হয়। 

ভুলনাযোগ্য হোমিওপ্যাথিক উম্বধ-ন্গায়বিক 
লক্ষণে ম্যাগ-ফস ও কেলি ফস উভয়ই অদ্বিতীয় । কিন্তু ম্যাগ-ফসে 
যেমন আক্ষেপিক লক্ষণে এবং গরমে উপশম,_কেলি ফসে তেমনি 
উহার বিপরীত লক্ষণে কার্করী। শৃলবেদনায় ইহা কলোসিস্ 
এবং বায়ূসঞ্চয়জনিত শৃলবেদনায় ইহা! ডায়স্কোরিয়ার সহিত 
প্রতিষোগী। আক্ষেপে বেলেডোনার পর প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। খতু- 
শূলে ও প্রসববেদনায় পালস, সিমিদি ও ভাইবানামের সমকক্ষ 
ওধধ | কিন্তু ষ্যাগ ফসের উপশম উষ্ণতায়, আর অপর উধধ দুইটির 
হাস শীতলতায়। শ্লেশ্িক বাধক-বেদনার বোরাক্সেরে সহিত 
তুলনীয়। জ্গায়ৰিক বেদনায় আর্সের প্রতিযোগী! উভয় উষধেই 
উষ্ণতায় উপশম । 

ব্িহ্বন্ব (00০6 )- জেলস ও ল্যাকে। 
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ভিল্ম নাহ্ম-সোভিয়াম ক্লোরাইড । 
আাম্ান্পপ নামম- লবণ। 
হন্ষিপ্ত আাঙ্ম নেট-মিউর (086, 000, )। 

প্রস্ত্তত গ্গাচ্ধর্তি-_সাধারণ লবণ জলে মিশ্রিত করিয়া উত্তাপ 
দিলে ইহার দানা সকল প্রস্তুত হয়। শীতল জল অপেক্ষা উষ্ণ জলেই 
ইহার অধিক ভাগ দ্রব হয়। ইহা পরিক্রত স্থুরায় দ্রব্য হয় না। মূল 
ত্রব্যের সহিত দুগ্ধশর্করা দ্বার! ইহার বিচুরণ প্রস্তুত করিতে হয়। 

হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক উভয় সম্প্রদায়ের চিকিৎসকগণই 
নেট্ট্রাম মিউরকে একটি বিশেষ মূল্যবান ওষধ বলিয়া মনে করেন। 
খাছ্ের সহিত দৈনিক আমরা যথেষ্ট পরিমাণ লবণ থাইতেছি, অথচ 
তদ্বারা কোন ভেষজ ক্রিয়াই প্রকাশিত হয় না) কিন্তু যখন সেই মূল 
দ্রব্যেব অন্তন্নিহিত ভেষজশক্তি প্রকাশিত হইল, তখন তন্বারা কি 
অত্যতভূত ফলই না লাভ হইতে লাগিল। বিরুদ্ধবাদী চিকিৎসকেরা 
শক্তিরৃত নেট্রাম মিউরকে স্থুল লবণ ভাবিয়া, উহার কোন ক্রিয়াই মানব- 
শরীরে হইতে পারে না বলিয়া তাহাদের স্থুল বুদ্ধিরই পরিচয় প্রদান 
করিয়া থাকেন। 

জিিল্ভ্রা মন্থয্যশরীরে অজৈব-লবণের (1901£8010 58৪16) মধ্যে 
ক্যালমিয়াম ফসফেট বা ফসফেট অব লাইম ব্যতীত উপর্যুক্ত লবণের 
ভাগই অধিক। মন্ুঘ্যশরীরে শতকরা ৬* ভাগ জলীয়াংশ বর্তমান আছে 
এবং উহা সোডিয়াম ক্লোরাইড-এর সাহাধ্য ভিন্ন আবশ্তকান্ুষায়ী শরীরের 
সর্বত্র পরিচালিত হইতে পারে না। আহার্য বন্ত ও পানীয় হইতে 
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জলীয়াংশ শোষণপুর্বক ইহা! শরীরস্থ কোষসমূহ মধো প্রদান করিয়া 
তাহাদিগকে আর রাখে । ইহা শরীর হইতে অনিষ্টকর পদার্থসমূহকে 
বহিষ্কৃত করিয়া দেয়; কেন না৷ জলীয় পদার্থের সহিত মিশ্রিত না হইয়া 
কোন প্রকার ময়লাই শরীর হইতে নিঃহত হইতে পারে না। 

য্দি কৌন কারণে শরীরে নেট্রাম মিউরের অভাব হয়, অর্থাৎ 
সোডিয়াম ক্লোরাইড প্রস্তুত না হয়, তাহা হইলে জলীয়াংশ শোষিত 
হইতে না পারিয়া উহা শরীরস্থ কোষ মধোই সঞ্চিত হইতে থাকে। 
ইহার ফলে নানাপ্রকার দুর্লক্ষণ প্রকাশ পায়। সর্দিগরমি রোগে 
সোডিয়াম ক্লৌরাইডের অভাব হইলে, শরীরের অন্যান্য স্থান__বিশেষতঃ 
গ্রীবাপষ্ঠ হইতে জলীয়াংশ শোষিত হইয়া মস্তিফের তলদেশে সঞ্চিত হয় 
এবং জলীয়াংশ বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইয়া মস্তিষ্কে চাপ প্রদান করে। এই সময় 
বিবিধ ছুর্ক্ষণ প্রকাশ পায়। আবার সৃচ্ছ্ মাত্রায় নেট্রাম মিউর ( ৬, 
বা! ৩২) প্রধানের ফলে অতি শীঘ্রই উহা সামাভাব ধারণ করে। আমাদের 
দেশে গ্রীম্মকালে সাধারণতঃ এই গীডা প্রকাশ গায়। পল্লীগ্রামের 
অনেকে এখনও কাচা আম দগ্ধ করিয়া লবণ সহ সরবত রূপে পান করিয়া 
থাকেন। আমের অগ্নরসের সহিত লবণ ভাল করিয়া মিশ্রিত হয় 
বলিয়াই এ প্রকার ব্াবস্থা। এখানেও এ লবণের ব্যবহার | কিন্তু স্থল 
মাত্রায় লবণ আহারে কোন ফলই হয় না। পানাতায় বা ভিলিরিয়াম 
টমেন্দ রোগও ইহার স্বল্পতানিবন্ধন সংঘটিত হয় এবং সুক্ষ মাত্রায় এই 
উধধ বাবহারে আশ্চর্য ফল প্রা হওয়া যায়। 

এই পদার্থের অভাব হইলে, শোষণের অভাববশতঃ শরীরে জলীয়াংশ 
বদ্ধিপ্রাপ্ত হয়, তাহা পূর্বেই বিবৃত হইয়াছে। জলীয়াংশ বৃদ্ধি হইলেই 
শরীরের বর্ণ ফ্যাকাশে, চক্ষু মুখ ছলছল করা, চক্ষু ও নাসিকা হইতে 
জলগড়া, ক্লান্তি, তন্দ্রা, শোথ প্রভৃতি বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। অনুস্থ 
রোগী লবণ ভক্ষণ করিতে ইচ্ছা গ্রকাশ করিলে নেট্রাম মিউরের অভাব 
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নিঃসনেহরূপে অবগত হওয়া যায়। এই অবস্থায় অভাব পুরণার্থ রোগী 
যদিও অধিক মাত্রায় লবণ ভক্ষণ করে, তন্দারা তাহার কোন উপকারই 
হয় না; কেন না শরীরস্থ কোষসমৃহ স্ুক্ম বলিয়া এ প্রকার স্থূল লবণ 
গ্রহণ করিতে সমর্থ হয় না। এই অবস্থায় সুক্সর মাত্রায় ( উচ্চ শক্তিতে ) 
লবণ ব্যবহার করা প্রয়োজন । 

চক্ষুস্থ টিয়ার বা অশ্রগ্রস্থি এবং লালাগ্রস্থিতে ইহার অভাব হইলে, 
চক্ষু হইতে জল ও মুখ হইতে লালা পড়ে । ইহার অভাব হইলে জঙ্গবৎ 
তরল উদরাময় স্থষ্ট হয় এবং এ সঙ্গে শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর উত্তেজনা থাকিলে 
উহার সহিত উজ্জ্বল পরিষ্ধার শ্লেম্মা নির্গত হয়। এই লাবণিক পদার্থের 
অভাবশতঃ কোন কোন স্থানে জলীয়াংশ বৃদ্ধি আবার কোন কোন 
স্থানে জলীয়াংশের স্বল্পতা লক্ষিত হয়। যেমন পাকস্থলীর সদ্দিবশতঃ 
জলীয় পদার্থ বমন, নাসিকায় সদ্দিবশতঃ নাসিক! হইতে জলবৎ শ্লেম্মা 
নির্গমন, নানাস্থানের চর্মে জলপুর্ণ ফোস্কা, অস্ত্রের গৈম্মিক ঝিলীতে 
জলীয়াংশের অভাববশতঃ দূর্দমনীয় কোষ্ঠবদ্ধতা ইত্যাদি । 

সোডিয়াম ক্লোরাইড শরীরস্থ টিশুর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! 
ইউরিয়! নামক পদার্থ নিঃসরণ করে। তজ্জন্য চর্ম ও গ্রন্থিপীডা ইত্যাদিতে 
ইহার ব্যবহার হয়। ইহা শুধু গ্লৈম্মিক ঝিল্পী নহে_-রস, রক্ত, প্রীহা, 
যকৎ ইত্যাদি নানাবিধ যক্ত্রের উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া থাকে । স্ৃতরাং 
ইহার অভাবে এ সমস্ত যন্ত্রের বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হয়। চকচকে পরিফার 
জিহ্বার উপর জলীয় পদার্থ বা থুথুর ন্যায় পদার্থ দৃষ্ট হইলে ইহার অভাধ 
সম্বদ্ধে আর সন্দেহ থাকে না। ইহার অভাবে বক্তাল্পতা, শীর্ণতা, 
দুর্বলতা! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

যাহারা কোনপ্রকার রোগ ভোগকালে অধিক মাজ্রায় লবণ ভক্ষণ 
করে, তাহাদের চিকিৎসাকালে অতিরিক্ত লবণ ভক্ষণ নিষিদ্ধ করিয়। 
হুল্ধ্ মাত্রায় নে্রাম মিউর প্রদান করিতে হয়। স্থূল লবণ শরীরের 
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সস 


কোন কার্েই আসে না, অধিকন্তু উহা স্াযুমণ্ুলীর উত্তেজন! অনিয়ন 
করিয়া ক্র মাত্রায় লবণ গ্রহণে বাধা প্রদান করিয়া থাকে । নেষ্রাম 
মিউরের রোগীকে খাগ্চের সহিত প্রচুর পরিমাণে লবণ ভঙ্ষণ করিতে 
দিলে উহ] সে হজম করিতে পারে না; কারণ মলের সহিত উহ বাহির 
হইয়া যায়। 

সোডিয়াম ক্লোরাইডের অভাববশতঃ শরীরস্থ জলীয়াংশ আকধিত 
হয় না বলিয়া! উদরী ইত্যাদির ক্ট্টি হয়। এই অবস্থায় জল লবণ সংযুক্ত 
খাছ্য একেবারে বন্ধ করিয়া দিতে হয়। কেন না লবণবিহীন খাগ্ঠাহারে 
শরীরে যে নেট্রাম মিউরের অভাব হইয়াছিল, উদ্নরীর জলীয় ভাগ 
হইতে পূর্বনিঃস্ুত নেষ্রাম মিউর পুনরায় রক্তে মিশ্রিত হইবার স্থযোগ 
লাভ করিয়া পূর্ব অভাব দুর করে এবং পরে উদদরীর জল প্রত্রাব ইত্যাদির 
দ্বারা নিঃহত হইয়া গীড়া৷ আরোগ্য হয়। অতিরিক্ত লব্ণ আহার করিলে 
যেরূপ শরীরে নানাপ্রকার গীড়া হয়, অত্যক্প পরিমাণ লবণ আহার 
করিলেও তদ্রপ পীড়া হয়। তবে মস্ত, মাংস ইত্যাদি দ্রব্য ত্যাগ 
করিয়া কেবলমাত্র হবিষ্তান্ন গ্রহণ করিতে পারিলে, লবণ ত্যাগ করিলেও 
চলে বলিয়া আমার বিশেষ ধারণ]। 

নেট্রাম মিউর গভীরভাবে এবং দীর্ঘকাল কার্যকরী একটি ওধধ। 
ইহা সমস্ত শরীরবিধানকে আয়তে আনিয়া স্থায়ী আরোগ্য সাধন 
করে। 

পল্লিচাম্রক লক্ষণ ( 078150650500 55006910059 )-- 

১ একাকী থাকিতে ভালবাসে, কাহারও সহিত কথা কহিতে 
অনিচ্ছা প্রকাশ করে। মানসিক অবসাদ, মনমর| ভাব, সহজেই অশ্র- 
পতনশীল স্বভাব ( ৮6610)8 6070605 ), সাম্বন1! দিলে আরও 
বিরক্ত হয়। 

২। ম্মরণশক্তির হ্াস। 
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| ৩। উৎকৃষ্ট আহারাদি সত্বেও শিশুদের শীর্ণতা রোগ, বিশেষতঃ 
গ্রীবাদেশের শীর্ণতা। 

৪| প্রাতঃকালে নিব্রাভঙ্গের পর প্রবলবেগে শিরঃগীড়া ৷ সুরোদয় 
হইতে স্বর্যান্ত পর্যস্ত শিরঃগীড়ার বৃদ্ধি। মনে হয় যেন মন্তক বিদীর্ণ 
হইয়া যাইবে । যেন সহশ্র হাতুড়ি মস্তকে আঘাত করিতেছে । শিরঃগীড়া 
সহ নিদ্রালুতা। শয়নে, চুপ করিয়া থাকিলে এবং ঘর্ম হইলে 
উপশম। 

€! বিষ্ালয়ের ছাত্রীদিগের শিরঃগীড়া ( ক্যাক্ক-ফস )। 

৬। সর্দিগরমির ইহাই প্রধান উষধ। 

৭। বিকারে রোগী বিড় বিড় করিয়া! গ্রলাপ বকে (কেলি ফস)। 

৮। জিহ্বা পরিষ্কার আঠা আঠা! বুদ্ধদঘুক্ত থুথুর ন্যায়; মানচিত্রের 
ন্যায় (1087060 )। 

৯। যে কোন রোগের সহিত অনিবার্ধ নিপ্রা যাওয়ার প্রবৃত্তি 
থাকে । তন্জ্রালুতা। 

১০। অত্যন্ত লবণ খাওয়ার স্পৃহা (065176 :07 3816) এবং রুটি 
ভক্ষণে অনিচ্ছা । 

১১। চক্ষের সর্বপ্রকার রোগেই চক্ষু হইতে অজশ্র হাজাজনক অস্ত 
নির্গত হইলে উৎকুষ্ট। চক্ষুজালা আছে। একটি জিনিষকে দুইটি 
দেখায় (00916 15101) এবং কোন জিনিষের অর্ধভাগ মাত্র দেখা 
যায় (1)67710019 ), পড়িতে গেলে অক্ষর সকল নড়িয়া বেড়ায়। 
আলোক অসহিষণতা। প্রাতঃকালে রোগ বৃদ্ধি। 

১২। সামান্য মাত্র ঠাণ্ডা লাগিলেই সি হয়। নামিকা হইতে 
জল পড়ে ও মধ্যে মধ্যে হাচি হয়। শ্রাবে নাকের কোণ হাজিয়। 
যায়। 

১৩। গ্রভৃত লালাত্রাব অথবা জলীয় বমন সহ পাকস্থলীর যে কোন 
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স্পস্ট 


অন্ধ। আহারের পর দুর্বলতা ও আলম্য বোধ এবং পাকস্থলী ও'যক্কং 
স্থানে একপ্রকার অব্যক্ত যন্ত্রণা ভোগ করে। অতিশয় ক্ষুধার্ত হয়, কিন্ত 


আহারের পরক্ষণেই পেট ভার হইয়া যায়। 

১৪। বিবিধ রোগের সহিত অশ্রপতন, লালাম্রাব এবং অতি তৃষ্ণা 
এই উঁধধের উৎকষ্ট নির্বাচক লক্ষণ। 

১৫। অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধতা ও শিরঃগীড়া। মানসিক অবসাদ ও 
মনমরা! ভাব। 


১৬। অনাড়ে মল নির্গত হয়? বাযু নিঃসরণ করিবার সময় মল-_ 
কি বায়ু নিঃসরণ হইবে বুঝিতে পারে না। মেজাজ অতিশয় খিটখিটে । 
তিক্ত ও লবণাক্ত আহারে স্গৃহা। মল জলবৎ, কাল এবং তৎসহ্‌ 
বেদনা, টাটানি ও ক্ষতবৎ বোধ হয়? মল ফেনা ফেনা, থুথুযুক্ত, 
চকচকে শাদা শ্্েম্মা, পুনঃপুনঃ কুস্বন থাকে । মল যে স্থানে লাগে 
হাজিয় যায়। 

১৭। উদ্দরী গীড়ার ভাল উষধ, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও 
কুইনাইনের অপব্যবহার হইলে। অতিশয় তৃষ্ণা, কিন্ত প্রস্রাব কম। 
কোষ্টবন্ধতা। ূ 

১৮। সুত্রবৎ কৃমি সহ মুখ দিয়া জল উঠা । 

১৯। বহুমূত্রে শর্করাবিহীন, জলবৎ বহুল মৃত্রত্যাগ এবং তৎসহ 
অতিশয় তৃষ্ণা, মুখ দিয়া জল উঠা, শরীর শর্ণ, মানসিক বিষগনতা। প্রশ্াব 
ত্যাগের পর জালা প্রশ্বাবের বেগ ধারণ করিতে পারে না। 

২*। প্রমেহ রোগের প্রাচীন নীট অবস্থায় জলবৎ শ্রাব। 
গ্রশ্নাবের পর জালা। নৃতনাবস্থায় অতিশয় জাল! থাকিলে। 

২১।| একশিরা হইতে পরিষ্কার জলবং শ্রাব নিঃসরণ। 

২২। নানাপ্রকারের অনিয়মিত খতুত্রাব এই ওধধে দৃষ্ট হয়। 
খতুল্রাব কখনও বন্ধ, কখনও বিলম্বে, কখনও অল্লমান্রায়। কখনও ব 
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স্পা পিসি 





আশ পি পপ সিপাস্পিশা স্পা পসিপস্সিত সপ? 


বহদিবস স্থায়ী হয় এবং যে শ্রাব হয়, তাহা জলবৎ তরল ও জালাজনক। 
এই সঙ্গে ১ম লক্ষণে বর্ধিত মানসিক লক্ষণ থাকিলে । 

২৩। যোনির অভ্যন্তর শুষ্ক হওয়৷ বশতঃ রতিক্রিয়ায় কষ্ট। 

২৪। প্রত্যেক দিন গ্রাতঃকালে যোনিদেশে ভারবোধ এবং যোনির 
ভিতর দিয়! সমস্ত বাহির হইয়া! যাইবে এইরূপ বোধ হয়। 

২৫। শ্বেতপ্রদরে জননেক্দ্রিয় হইতে জালাজনক তরল শ্বচ্ছ শ্রাব- 
নিঃসরণ এবং উহা যে স্থানে লাগে হাজয়া যায়। শ্রাবের পর জালা ও 
টাটানি নেট্রামের বিশেষত্ব । 

২৬। ন্বচ্ছ জলের ন্যায় অথবা ফেনিল শ্লেম্মাযুক্ত বমন। কখনও 
দুগন্ধপুর্ণ অথবা লবণাক্ত জল মুখ দিয়! উঠে। 

২৭। সর্বপ্রকার কাশিতে যখন স্বচ্ছ তরল ও ফেনিল শ্লেম্মা 
নির্গত হয়। গল! স্ুড়স্থড় করিয়া কাশি (ফেরাম ফস)। কাশিবার 
সময় মুখ, নাসিকা, বিশেষতঃ চক্ষু হইতে অজস্র অশ্রপাত এবং প্রশ্রাব 
নির্গত হয় (ফেরাম ফস)। সমুদ্রতীরে অথব1 লবণাক্ত স্থানে বাস 
জন্য কাশির বৃদ্ধি। অতিশয় পিপাসা । জিহ্বা! পরিষ্কার ও থুথু দ্বার 
আবৃত । 

২৮। ক্রোধ; রুটি, অগ্রথান্ আহার; কুইনাইনের অপব্যবহার ; 
কষ্টিক দ্বারা কোন স্থান দগ্ধ করা; শোক, ছুঃখ, ভয়, যন্ত্রণাভোগ প্রভৃতি 
কারণে পীড়ার উৎপত্তি। 

২৯। মুখমণ্ডল তৈল মাখান'র ন্যায় চকচকে দেখায়। রোগীর 
চেহারা শীর্ণ, বিবর্ণ, রক্তহীন ফ্যাকাশে এবং অতিশয় দুর্বল । * 

৩০। হ্াংপিগ্ডের স্পন্দনে সমস্ত শরীরেই উহার ঝাকি অঙ্গভব করা 
যায়। নড়াচড়ায়, বিশেষতঃ বাম পারে শয়নে উহার বুদ্ধি। 

৩১। সর্বপ্রকার চর্ম পীড়ায় যখন জলবৎ তরল হ্বচ্ছ শ্রাব নিঃস্থত 
হয়, তখন উতকষ্ট। 
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৩২। বৃশ্চিক, ভীমরুল, বোলতা প্রভৃতি দংশনে বাহ ও আভ্যন্তরীণ 
গ্রয়োগ কর্তব্য। 

৩৩। জলবসস্তের প্রধান উ্ষধ। চক্ষু ও নাঁসিকা হইতে জল গড়া 
এবং তন্দ্রা ও বিড়বিড়ে প্রলাপ থাকিলে । জিন্থা শু, তৃষ্ণা। এরূপ 
লক্ষণযুক্ত হাম। 

৩৪। রক্তাল্লতা বা আযানিমিয়া পীড়ার উৎকৃষ্ট ষধ ( ক্যাক-ফস)। 
শরীর হইতে রস, রক্ত, স্ত্রীলোক দিগের ধতৃঘটিত ও পুরুষদ্দিগের রেত:- 
পাতজনিত পীড়াবশতঃ রক্তহীনতা হইলে । এই সঙ্গে পূর্ববশিত মানসিক 
লক্ষণ সকল শরীরের শীর্ণতা, শিরঃগীড়া, কোষ্ঠবদ্ধতা, অনিয়মিত খতুম্রাব, 
হম্পন্দমন, কোমরবেদনা, জরায়ুর স্থানচাতি প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । 

৩৫। সবিরাম জরে শীতাবস্থাই প্রবল। সকলপ্রকার জরই বেলা 
১০।১১টার সময় আসা নির্দিষ্ট। ধে কোন প্রকার জরই হউক না কেন, 
যদি এ সঙ্গে অতিশয় নিদ্রা ও তন্দ্রালুতা, শিরঃগীড়ায় অজ্ঞানাবস্থা, 
অত্যন্ত তৃষ্ণা, জলীয় বমন ও চক্ষু হইতে জল পড়া থাকে, তাহা হইলে 
নেট্রাম মিউর নির্দিষ্ট। কুইনাইনের অপবাবহার এবং নানাপ্রকার 
কুচিকিৎসাজনিত জর। ওষে মুক্তার ন্যায় জর£টে| বাহির হয়। জিহ্বার 
জন্য ৮ম লক্ষণ দ্রষ্টবা। ঘর্ম হইয়া শিরংপীড়ার ক্রমে ক্রমে উপশম। 

৩৬। প্রাতঃকাঁলে, বেলা ১০।১১টার সময়, সমুদ্রতীরে, লবণাক্ত 
স্থানে বাসে, রৌদ্র লাগায়, উত্তাপে, নড়াচড়ায় ও কুইনাইনের অপ- 
ব্যবহারে বিবিধ পীড়]। 

৬৭। খোলা বাতাসে, শীতল জলে ধুইলে ও দক্ষিণ গার্থে শয়নে 
গীড়ালক্ষণের হাস। 

জিশ্েজত্ (05০81180 )-বহপ্রকার রোগে, বিশেষতঃ 
শিরঃগীড়। ও জরে অজ্ঞান অচৈতন্ হইয়া থাকিলে ইহা বিশেষ 
উপযোগী। বছ রোগেই অনিবার্ধ নিদ্রার স্পৃহা দৃষ্ট হয়। মুখ হইতে 
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জলীয় লালাআাব এবং জিহ্বা পরিষ্কার, সরস বা শুষ্ক এবং থুথুযুক্ত হওয়া 
ইহার অতি সাধারণ লক্ষণ । কোন স্থানের শ্লৈম্মিক ঝিলীর শুফতা 
( কোষ্ঠবন্ধতা ইত্যাদি ), আবার কোন স্থান হইতে জলীয় শ্াব নিঃসরণ 
(চক্ষু, মুখ, নাসিকা প্রভৃতি স্থান হইতে) ইহার সিদ্ধিগ্রদ লক্ষণ। 
মানসিক অবসাদ, বিষণ্নতা, মনমর1 এবং সহজেই অশ্রপতনশীল! রমণীদদিগের 
খতুর নানাপ্রকার অনিয়মিত অবস্থা এবং অন্য নানাবিধ পীড়া আরোগ্য 
হয়। উৎকৃষ্ট আহারাদি সত্বেও বালকদিগের শীর্ণতা রোগ, বিশেষতঃ 
গ্রীবাই অধিকতর শীর্ণ এবং এ সঙ্গে বিবিধ গীড়া। বামপার্থে শয়ন 
করিলে হৃদস্পন্দন, নাড়ী অনিয়মিত এবং বক্ষঃস্থলের স্পন্দনের সহিত 
সমস্ত শরীরই কম্পিত হওয়া ইহার একটি উৎকুষ্ট নির্বাচক লক্ষণ। ইহার 
রোগলক্ষণসমূহ প্রাতঃকালে ১০।১১টার সময়ে, উত্তাপ ও লবণাক্ত স্থানে 
বৃদ্ধি পায়। ওষ্ঠে মুক্তার স্ায় জরঠুঁঠো দেখিয়া! এই উষধ অনেক রোগেই 
নির্বাচন করা সহজ হইয়া পড়ে। লবণ আহারে অতীব স্পৃহা শ্রবণ 
করিলেই এই ওঁধধের নাম ম্মরণ হয়। 

. মানসিক লক্ষণ (0061705] $51000015 )- রোগী একাকী 
থাকিতে ভালবাসে ( ক্যাক্ক-ফস ), কথ! বলিতে পর্যন্ত ইচ্ছা করে না, 
যেন কাহারও সহিত তাহার সম্বন্ধ নাই__সে নিজেই স্বতন্ত্। একাকী 
থাকিলে আবার তাহার কান্না পায়; কেন যে এরূপ হয় তাহা সে 
নিজেই বলিতে পারে না। আরও আশ্চর্যের বিষয় এই যে, রোগী যখন 
মানসিক নানাপ্রকার দুশ্িস্তা, শোকতাপের জন্য ক্রন্দন করে, তখন 
তাহাকে সাস্বনা দিতে গেলে আরও বিরক্ত ও ক্রুদ্ধ হয়। সাত্বনায় 
তাহার ক্রন্দনও পুর্বাপেক্ষা বুদ্ধি পায়। জীবনকে সে নিতান্ত ভারম্বরূপ 
এবং বড়ই নিরানন্দময় মনে করে। এই ক্রন্দনকালীন তাহার হৃদ 
স্পন্দনও হয় (ইহার বিষয় যথাস্থানে আলোচনা করা যাইবে )। 

মানসিক অবসাদের সহিত অনেক সময় উত্তেজনার লক্ষণও পরিদৃষট 


১৬ 
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হয়। সামান্ত কারণে রোগী তুদ্ধ হয়। দিনে হয়ত কোন ঘটনাবশত: 
দুদ্ধ হইয়াছে, তজ্জপ্ রাত্রে নিত্বাকালে বুক ধড়ফড়ানি, আর দিবসে সেই 
বিষয় ম্মরণ করিয়া অত্যন্ত দুঃখিত হয়। পুর্বে ষদি কেহ কোন প্রকার 
অন্তায় করিয়া থাকে, তাহাকে দর্শন করিতে পর্যন্ত ইচ্ছা করে না। 
অত্যান্ত ক্রোধের পর আবার হয়ত হাসিতে থাকে । এত অধিক হাস্য 
করে যে, হাসিবার সময় তাহার চক্ষু দরিয়া অশ্রু নির্গত হয়, মনে হয় যেন 
ক্রন্দন করিতেছে । ভাল কথা বলিলেও ক্রুদ্ধ হয়। 

হিষ্টিরিয় গীড়ায় পধায়ক্রমে হাসি ও কান্না। এখন হয়ত রোগী অত্যন্ত 
দুঃখিত, কিন্তু পরক্ষণেই অত্যন্ত আহ্লাদিত, যেন তাহার আনন্দ আর 
ধরে না। অধিক আনন্দিত হওয়ার পর আবার নিরুৎসাহিতার লক্ষণ 
ৃষ্ট হয়। 

স্মরণশক্তি অতিশয় হাসপগ্রাপ্ত হয় । কথা বলিবার ও লিখিবার সময় 
ভ্রম হয়, মতিরও ভ্রম হয়_-এক কথা বলিতে বলিতে অন্য কথার 
অবতারণা করে। সমস্ত বিষয়েই যেন তাহার ভ্রম হয়। কোন্‌ সময়ে 
কি যে বলিবে তাহাও সে স্থির করিতে পারে না। সামান্ত মানসিক 
পরিশ্রমের পরও দুর্বলতা! অন্থুভব করে। মাথার ভিতর যেন কিছু নাই 
_ একেবারে শৃন্ত বোধ হয়। মন ধেন সর্বদা নৈরাশ্সাগরে ভাসিতেছে। 
আশা-ভরসাহীন। 

ভালবাসায় অপরিতৃপ্ধ থাকাবশতঃ অনেক প্রকার রোগের হৃষ্টি হয়। 
ধতৃকালে মন অতিশয় দুঃখিত হয়, আর প্রাতঃকালেই এই ভাবের 
বৃদ্ধি হঁয়। 

সফ্েন বা শ্তক্ক জিহ্বা সহ রোগীর মৃদু বা বিড়বিড়ে গ্রলাপ। 

থারাগ বলিয়া বুঝিতে পারিলেও রোগিনীর ভালবাসা কোন 
বিবাহিত লোকের উপর, অথবা কোন তৃত্যের উপর পতিত হয়, নিজে 
চেষ্টা করিয়াও নিজেকে আয়ত্তে আনিতে পারেন না। নেট্রাম মিউর 
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প্রয়োগে এই প্রকার মনোবৃত্তির অবসান হয় এবং পরে রোগিনী এই ঘটনা 
কি করিয়া সংঘটিত হইয়াছিল চিস্তা করিয়া আশ্র্য হন (ভাঃ কেন্ট )। 

শ্পিল্প?ুলীড়া! (1,685০9৪)-_প্রাতকোলে নিপ্রাভজের পর অত্স্ত 
বেগে মাথাধর1 উপস্থিত হয়। কপাল অত্যন্ত দপদপ করে-_মনে হয় 
যেন হাতুড়ী দ্বারা আঘাত করিতেছে । এই বেদনা সময় সময় এত 
বেশী হয়, যেন রোগী তাহার যন্ত্রণায় উন্মাদ হইয়া যাইবে । শিরংগীড়ায় 
মনে হয়, যেন মাথা ফাটিয়া হু'ভাগ হইয়াযাইবে। চক্ষুর অতিরিক্ত ব্যবহার- 
জনিত শিরংপীড়1। শিরঃপীড়াসহ অতিশয় অবসন্নতা । মস্তিষ্কে গোলযোগ 
অন্থভব। বিদ্যালয়ের ছাত্রীদের শিরঃগীড়া নেক্রাম মিউরে আরোগ্য 
না হইলে ক্যান্ব-ফস ব্যবহার্য। যৌবনোন্ুখ বালিকাদিগের 
শিরঃগীড়া। শিরঃগীড়। সহ নিদ্রালুতা। মন্তকের ভিতর যেন কি 
ফুটিতেছে মনে হয়। চক্ষু ঘুরাইলে চক্ষু তারকায় বেদন1 অনুভব করে। 
শিরঃগীড়া সহ কোন স্থানের গ্লৈম্মিক ঝিলীর আবশীলতা, আবার কোন 
স্থানের বা শুদ্তা দৃষ্ট হয়। শিরঃপীড়া সহ চক্ষু হইতে জল পতন এবং 
জলবৎ বমনের দ্বারা গ্লৈশ্মিক বিল্লীর শ্রাবশীলতা, আবার কোষ্ঠবদ্ধতা 
ইত্যাদির দ্বারা শুফতাবুঝায়। মাথাব্যথার সহিত মনে হয়, যেন জিহবা শু 
হইয়া গিয়াছে--অথচ জিহ্ব! দেখাইবার জন্য বাহির করিলে উহা শুষ্ক দেখ 
যায় না, বরং থুথুযুক্ত রসাল (780156) দৃষ্ট হয়। এই সঙ্গে পিপাসা এবং 
নাড়ীর গতি সবিরাম লক্ষিত হয়। শিরঃগীড়ার প্রারস্তে চক্ষে দেখিতে 
পায় না। "চক্ষু বন্ধ করিতে বাধ্য হয়। বিনা জরে বেল! ১০টার সময়ে 
শিরঃপীড়া হইতে পারে | উপর ও নিষ্ন ওষ্ঠ ফাটা ইহার অতি প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ। এই লক্ষণ অবলম্বনে বহু রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে । 

শয়নে, স্থির হইয়! থাকিলে, ঘর্মের পর ও ঠাণ্ডা প্রয়োগে 
শিরঃগীড়ার উপশম হয় এবং উত্তাপে, সঞ্চালনে, মানসিক 
পরিশ্রমে, প্রাতঃকালে ও নিদ্রাভঙ্গের পর বৃদ্ধি হয়। 
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অুর্াঘাত হা স্দিগল্সত্ি (9005006 )--ইহাই 
সর্বপ্রধান উষধ। ইহার দ্বারা শরীরের জলীয়াংশ সর্বত্র সমভাবে 
পরিচালিত হয়। অত্যন্ত অবসন্নতা এবং বিকারাদি মস্তিষ্কের লক্ষণসমূহ 
গ্রকাশিত হইবার সম্ভাবন! থাকিলে কেলি ফস সহ পর্ায়ক্রমে | 

দাত্যন্ত্র (0100 0:010005 )-ইহাই এই গীড়ার 
 মর্বপ্রধান উধধ। এই ওষধ ব্যবহার করিলে শরীরস্থ জল সর্বত্র সমভাবে 
সঞ্চালিত হইয়া! গীড়া আরোগ্য করে। যখন রোগী বিড়বিড় করিয়! 
প্রলাপ বকে, বিষয় হইতে বিষয়ান্তরে প্রলাপ, হস্ত পদের 
অস্থিরতা এবং জিহ্বায় থুথুর ন্যায় লাল! থাকে, তখন ইহ! 
দ্বিধা না করিয়া প্রয়োগ কর! কর্তব্য। ত্বায়বিক দৌর্বল্য 
বিষ্যমান থাকিলে ইহার সহিত ২১ মাত্র কেলি ফস ব্যবহার 
করিতে হয়। 

উন্মাদ (10585 )-মতিভ্রম। কথা বলিবার সময় অনেক 
ভূল করে, কি বলিবে তাহা স্থির করিতে পারে না। রোগী এক! 
থাকিতে ভালবাসে । পর্যায়ক্রমে আনন্দিত ও ছুঃখিত, অবসন্ন, 
কোষ্ঠবদ্ধ ও হাইপোকপগ্ডিয়া স্বভাবের ব্যক্তি । প্রায়ই প্রধান ওধধ 
কেলি ফের সহিত পর্যায়ক্রমে দিবার গ্রয়োজন হয়। 

শক্স্যাস (590218র )--অধিক সময় রৌদ্রে ভ্রমণ, অথব! 
মক্$পানজনিত মস্তিষ্কে অত্যধিক রক্তত্্রাব নিবন্ধন গীড়ায় উপকারী। 

সম্ভিক্ষন্িষ্পীনল প্রদীহু (005610০0181 00610108165 ) 
--ভন্জ্রা, বিড়বিড় করিয়! প্রলাপ বকা, চক্ষু ও মুখ দিয়া জল পড়া, 
কোষ্ঠবদ্ধতা৷ প্রভৃতি লক্ষণে ব্যবহার্য । 

সম্িক্ষ-প্ুম্যতা (01817 5£)-_নিদ্রাহীনতা সহকারে 
ভবিষ্যতে অমঙ্গল হইবার কথা বলে। নৈরাশ্ঠযুক্ত, কথা বলিতে বলিতে 
ক্লান্তি এবং বাক্যোচ্চারণে অসমর্থতা। অবসন্নতা। 
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চক্ষুলীড়াসমুহ (01568583 ০৫ 06 €5৫ )-_প্রভৃত অশ্র- 
পতন সহ চক্ষুর যেকোন রোগ । তরল চক্ষ্াব যে স্বানে লাগে হাজিয়া 
যায়, চক্ষের ও মুখের কোণ ফাট1। চক্ষুর লায়ুশুলপীড়ায় চক্ষু হইতে জল 
পড়ে (ম্যাগ-ফম)। অক্ষিপুটের স্নায়বিক বেদনা বা সিলিয়ারি নিউ- 
র্যালজিয়া যদি হর্যোদয়ে আরম্ভ হয় এবং শ্ুর্ধান্ত সময়ে নিবৃত্তি হয়। 
ক্কোফুলাস ধাতুর বালকদিগের, বিশেষতঃ উহাদের চক্ষুরোগে যদি 
অধিক মাত্রায় কষ্টিক লোশান ব্যবহৃত হইয়া থাকে, তাহা হইলে ইহা 
অধিকতর উপযোগী । এই প্রকার চক্ষুরোগে চক্ষে অত্যন্ত জাল] যন্ত্রণা 
থাকে | রোগী মনে করে, যেন তাহার চক্ষে বালু পড়িয়াছে। চক্ষুর পাতা 
বুজিয় যায়, এমন কি তাহ! খুলিতে রোগীর বিশেষ কষ্ট হয়। পড়িবার 
মময় অক্ষর সকল যেন নড়িয়া! চড়িয়া বেড়ায়। কোন দ্রব্যের অর্ধ ভাগ 
(17601107018 ) মাত্র দেখিতে পায়, আবার একটি জিনিষকে দুইটি 
(01910218 ০1 00016 51510 ) দেখে | কনিয়ার ফোস্কা, প্রাতঃ- 
কালে চক্ষু জুড়িয়া থাকে । রোগবৃদ্ধির সময়ও এ প্রাতঃকাল। চস্ক 
নাড়িতে গেলেই বেদনা । চক্ষুপঞ্জের প্রদ্াহবশতঃ চক্ষুর পাতা লাল, 
জাল! করে, চুলকায় ও চক্ষু হইতে জল পড়ে । আলোক সহা করিতে 
পারে না। চক্ষুর অম্পষ্ট দৃষ্টি, মনে করে যেন কোন আবরণের মধ্য 
হইতে দেখিতেছে, চক্ষুর সম্মুখে যেন কষ্ণবর্ণ পদার্থ উড়িতেছে দেখিতে 
পায়, জোনাকি পোকার ন্যায়_-অথবা অগ্রির ন্যায় উজ্জ্বল পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
ক্োল্লিন্া (০0০০৪ )-_- পীড়া পুরাতন হইলে । কোন চর্ম- 
(রোগ বসিয়। যাওয়ার ফলে পীড়া । হম্ত পদাদির কম্পন। এই ওঁষধের 
অন্ত কোন লক্ষণ থাকিলে । 
ন্ন্ণ লীড়াতম্ুহ (01568565 0£ 006 621 )-_কর্ণে স্কীতি- 
বঘশতঃ বধিরতা (কেলি মিউর, কেলি সালফ )। কর্ণ হইতে জলবৎ 
আব নিঃসরণ। শ্রাব জালাজনক ও কান চুলকায়। কর্ণে তীক্ষ বেদনা, 
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দপদপানি বেদনা, ষেন নাড়ী স্পন্দিত হইতেছে। কর্ণ মধ্যে বিভিন্ন 
গ্রকারের শব । কুইনাইন সেবনজনিত বধিরতা ও নানাপ্রকার শব । 

অ্দি (07528 )-সর্দিতে নামিক। ও মুখ দিয়া জল পড়ে 
এবং তাহার সহিত মধ্যে মধ্যে হীচি হয়। শ্লেম্া থুথুর ন্যায়, 
অথবা লবণাক্ত পাতলা জলের ন্যায়। পর্যায়ক্রমে শুষ্ক ও তরল সর্দি। 
সামান্য মাত্র ঠাণ্ডা লাগিলেই সদ্দি হয়। সর্দিতে নাকের কোণ ও 
ধারগুলি হাজিয়! যায়। ইহার সর্দির আর একটি বিশেষত্ব এই যে, 
রোগী নাসিকায় কোন গন্ধ পায় না। ঠাণ্ডায় ও প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। 
জলের ন্যায় তরল রক্তও নির্গত হয় ( ফেরাম ফস )। 

ইনক্লন্রেগতী (10906728)__পুনঃপুনঃ হাচি সহ চক্ষু 
ও মুখ হইতে জল পড়া! বিদ্যমানে ইহ! উৎকৃষ্ট । পিপাসা, ভ্রাণ- 
শক্তির লোপ ও গলার শুষ্কতা । প্রাতঃকাঁলে বৃদ্ধি। 

উন্নসিল প্রাদাহ (6019111105 )-তরুণ ও পুরাতন টনসিল 
গ্রহে যখন মুখ দিয়া লালাম্রাব হয়। টনসিল বিবর্ধিত, কিংবা 
শিথিল। 

গজনক্ষষতত (5016 000৪6) গলার ভিতরের ক্ষত ও প্রদাহ 
সহ গলা বা মুখের শুতা অথবা! প্রভূত লালাম্রাব। পুরাতন পীড়ায় 
গলায় ঢেলার ন্যায় অনুভব । কোন কিছু গিলিবার সময় গল! বন্ধ হইয়া 
যাইবে মনে হয়। অতিশয় তৃষ্ণা বৌধ হয়, জিহবা পরিষ্কার এবং বুদ্ধ দ- 
ুক্ত থুখুর ন্ায় লেপ। পাতলা স্লেম্া নির্গত হয়, উহার স্বাদ লবণাক্ত । 

ভিপিথিল্রিম্বা (010007604 )-ডিপথিরিয়া গীড়ার সহিত 
যখন মুখ ফোলা ফোলা ও রক্রহ্থীন ফ্যাকাশে থাকে এবং সেই সঙ্গে তন্ত্র 
মুখ হইতে লালাশ্রাব, জলীয় বমন, জলীয় দান্ত গ্রভৃতি লক্ষণ থাকে তখন 
ইহ! অতি উৎকৃষ্ট ধধ। নিংশ্বাসপগ্রশ্বাসে কষ্ট থাকে । গলমধ্যস্থ পেশীর 
গক্ষাঘাতবশতঃ কোন খাগ্যত্্ব্য গলনালিতে পড়িলে উহ! বিপথে ঘায়। 
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গলনগণ্ড (£০1৮:৪)--এই পীড়ার সহিত কোন প্রকার জলীয় 
লক্ষণ বিদ্যমান থাকিলে ব্যবহার্য । 

সুখনধ্যেল লীড়াজম্যুহ (01569555 ০£ 076 10০08) 
_ সর্বপ্রকার মুখের গীড়াতেই মুখ হইতে লালাআ্রাব নির্গত 
হয়। পারদ সেবনজনিত লালাম্রীব হইলেও উপযোগী । বালকদ্িগের 
মুখমধ্যে শাদা শাদা ক্ষত হইতে (৪7009 ) লালাশ্রাব (কেলি মিউর 
মহ )। ঠোটে, মুখের কোণে ও জিহ্বায় ফোসুকাঁ পড়ে। ঠোঁট শুক, 
ফাট! ফাটা এবং ওষ্টে জরঠটো, বিশেষতঃ এ সঙ্গে জর থাকিলে ৷ মুখ 
ও গলনালীর প্রতিষ্ঠায় সহকারে জলবৎ স্বচ্ছ থুখু নিঃসরণ সর্বদা মুখ 
দিয়া জল উঠে__আস্বাদ লবণাক্ত । 

মুহখমগুল--এই উষধের মুখমণ্ডলের বর্ণ বিশেষ উল্লেখযোগ্য ; 
. কেন না, অনেক সময় মুখমণ্ডলের অবস্থা দেখিয়াই এই ওঁধধের বিষয় 
মনে পড়িয়া! যায়। মুখের বর্ণ__হরিদ্রা, নীল, মাটির ন্যায় ও ফ্যাকাশে 
কিন্তু চকচকে--তেল বা চবিমাখানবৎ। মুখমণ্ডুলে যেন রক্ত নাই 
এরূপ বোধ হয়। মুখমণ্ডল স্বাযুশূল সহকারে চক্ষু, অথবা মুখ হইতে 
জল নিঃসরণ । গোঁফের চুল পড়িয়া যায়। 

দ্ভ্ম্পুভল (০০০৫:৪০০)- দন্তশূল সহ চক্ষু হইতে অশ্রু নির্গত 
হয়। শীতল বায়ুতে অথবা কোন প্রকার ঠাণ্ডা লাগিলেই দস্তশূলের বৃদ্ধি। 
ছুরিকাবিদ্ধবৎ তীক্ষ বেদনায় অত্যন্ত কষ্টবোধ হয়। রাজ্রিকালে বুদ্ধি। 

দেত্ম্ষতে (0811630৫612 0660) ) পুর্বোক্তদস্তশূলের লক্ষণ 
সহ দস্তক্ষত। দত্তের ক্ষতস্থানে নাড়ী ম্পন্দনের হায় মনে হয়। ক্তস্থান 
হইতে সহজেই রক্ত পড়ে। ঈাতের গোড়া শিথিল। শীতলতায় বৃদ্ধি । 

ম্ব্রজ্দত্ডেক লীড়া (01568565 ০৫ 006 5010 )-_মেরু- 
দণ্ডের বেদনা ও কনকনানি উল্লেখ করিবার বিষয়। নড়াচড়ায়, হাসিতে 
ও কাশিতে যন্ত্রণীর বৃদ্ধি। অনেক রোগের সহিত, বিশেষতঃ স্ত্রীলোক- 
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দিগের ধাতু সংক্রান্ত ব্যাপারে এন্ধপ অবস্থা দৃষ্ট হয়। পিঠের নীচে কোন 
কঠিন জিনিষ রাখিয়! চিত হইয়! শুইলে আরাম বোধ হয়। 

অজীর্ণতা (10018650100, 055619518 )-- প্রভূত লালা- 
আব, তাথব। জলব বমন সহকারে পাকস্থলীর যেকোন অন্ুখ | 
অজীর্গীড়া মহ পেটে বেদনা, জলবৎ বমন ও মুখ দিয়! জল উঠা 
থাকিলে অতি উৎকষ্ট। যে সমস্ত রোগী এক সময়ে রুটি খাইতে খুব 
ভালবাসিত, এক্ষণে তাহা খাইতে অনিচ্ছা গ্রকাশ করে বা রুটি খাইয়াও 
তাহাদের আর সহ হয় না, এইরূপ অবস্থায় নেক্রাম মিউর বিশেষ উপযোগী। 
ফল আহারও রোগীর সহ হয় না। তিক্ত ভ্রব্য, লবণ, লবণাক্ত দ্ুব্য ও 
চিংড়ি মাছ ভক্ষণে অতীব স্পৃহা হয়। লবণ ভক্ষণের অতীব স্পৃহায় 
নে্রামের অতি উচ্চ শক্তি প্রদান করা কর্তব্য । অতিশয় তৃষ্ণা ইহার 
একটি বিশেষ লক্গণ। রোগী আহীরাস্তে দুর্বল ও আলশ্য বোধ করে 
এবং পাকস্থলী ও য্কৎ স্থানে একপ্রকার অব্যক্ত যন্ত্রণা অন্নভব করে। 
যন্ত্রণার জন্য পেটের কাপড় টিল| করিয়া দিতে বাধ্য হয়। রোগী অতিশয় 
ুধার্ত হয় এবং ভজ্জন্ত দ্রুত ভক্ষণ করে); অথচ ক্ষণপরেই পেট 
ভার, বেদনা ও নানাগ্রকার কষ্টভোৌগ করে।কিস্ত পরিপাক হইতে 
আরম্ভ হইলেই যাবতীয় কষ্ট হাস পাইতে থাকে এবং অবশেষে রোগী 
সুস্থবোধ করে ; এ মজে রোগীর কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । পেটে বামু জন্মে। 

ইহার মাথাব্যথা, মুখের আহ্বাদ খারাপ প্রভৃতি লক্ষণও এই সঙ্গে 
ন্মরণ থাকা কর্তব্য। আহারের পর আলম্তবশতঃ রোগী নিব্রিত 
হইয়। পড়ে । 

ক্োষ্টবাজ্লতা (০97500900০7 )-_সরলান্ত্রের দুর্বলতা! 
ও অন্ত্রের শ্ৈস্সিক বিশ্লীর শুষ্ক! নিবন্ধন কোষ্ঠকাচ্টিষ্য । এই 
সঙ্গে জলবৎ বমন, মুখ দিয়া জল উঠা ও অশ্রপতন থাকিলে এই খষধ 
জোর করিয়াই দেওয়া চলে। তারপর যদি মন্তকে প্রব্ল শিরঃগীড়া 
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থাকে, তাহা হইলে ত* কথাই নাই-_নেষ্রাম মিউরই একমাত্র উষধ। 
বহুদিন ধরিয়া কোষ্ঠকাঠিন্য বা কয়েকদিন বাহে না হওয়া, যখন হয় 
তখনও সহজে নির্গত হয় না, বড় বড় ম্যাড় বাহে হয়, আর বাহ্ের সময় 
মলদ্বার ফাটিয়া রক্ত পড়ে এবং মলছ্বারে বেদন! ও জালা করে। দাস্ত 
যাহা হয় তাহা তৃপ্থিদায়ক নহে । অনেক সময় মল খণ্ড খণ্ড হইয়া! নির্গত 
হয়। রেক্টামের অসাড়তাবশতঃ কোষ্ঠবন্ধ। এই সঙ্গে মনটা অতিশয় 
বিষ দৃষ্ট হয়, কিন্তু দাস্ত হইবার পর বিষগ্রতার উপশম হয়। 
ক্যান্ধ-ক্লু,ওরের কোষ্টকাঠিন্তের সহিত এই তধধের অনেকটা সাদৃস্ঠ 
ৃষ্ট হয়। প্রভেদ নির্ণয়ের জন ক্যান্ধ-ফ্লুওর অধ্যায়ে “কোষ্ঠবন্ধতা” ষ্টব্য। 
উদক্প্রাঙ্ন্ত (৫19:11)098 )-_-মল জলবৎ, কাল, তৎসহ বেদনা, 
টাটানি ও মলদ্বারে ক্ষতবৎ বোধ হয়; মল ফেনা! ফেন| বা থুথুযুক্ত, 
ডিমের শ্বেতাংশের চ্যায় চকচকে শ্লেম্সাঃ কিছুমাত্র মল থাকে না 
এবং পুনঃপুনঃ কুস্থন থাকে । অধিক পরিমাণ কুইনাইন সেবনজনিত 
পুর্বোক্ত প্রকার উদরাময়। মলে রক্ত মিশ্রিত থাকে; মল পরিমাণে 
অধিক ও জোরে নির্গত হয় (0102856 ৪00 £051)1)£ ), অসাড়ে 
বহির্গত হয় (11050100015 ), যে স্থানে লাগে হাজিয়৷ যায় 
(০০17051% ), পর্যায়ক্রমে কোষ্ঠবন্ধতা ও উদরাময়। বালকদিগের 
পুরাতন উদরাময় সহ গলদেশের শীর্ণতা॥ পেট মোটা, রক্তহীন-__কিন্ত 
মুখ যেন চকচকে, তেল মাখানবৎ এবং লবণ ও তিক্ত দ্রব্য 
ভক্ষণে স্পৃহা! থাকিলে বিশেষ উপযোগী । বেদনাহীন উদরাময়। 
বাছোর পুর্বে (১৪69:5. 569০0] ) পেট ডাকে এবং বাষু মিঃসরণ 
করিতে ইচ্ছা করে, কিন্তু বায়ু-_কি মূল নিঃসরণ হইবে তাহ। বুঝিতে 
পারে না। 
বান্ধের পর (৪£06 5০০1) অতিশয় দুর্বলতা অনুভব করে, 
সর্বদাই মন বিষপ্ল। জিহবা থুথুযুক্ত ও মুখ শু । 
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বাহোক্প সহবর্তী লক্ষণ রন রবা নদ )-- 
সর্বদাই মন বিষগ্ন। কোন সময়েই মন প্রফুল্প হয় না, লাস্তবনা 
দিতে গেলেই ক্রুদ্ধ হয়। শিশু ও পূর্ণবয়স্ক উভয়েরই মানসিক 
উত্তেজনা লক্ষিত হয়। লবণ, লবণাক্ত ও তিক্ত দ্রব্য ভিন্ন আর 
কিছুই খাইতে ইচ্ছা করে না, জিহ্বা যেন স্থাদশুন্য। পিপাসা, 
শিরঃবেদনাঁ, মুখের চতুর্দিকে ফোস্কা৷ প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। জিনা 
যুক্ত ও মুখ শু্ক। অতিশয় পৃষ্ঠবেদনা, চাপনে এবং চিত 
হইয়া! শুইলে উপশম। ডাঃ বেল বলেন যে, গলদেশের শীর্ণতা, 
মুখের চকচকে বর্ণ এবং আহারের ইচ্ছা ও অনিচ্ছাই এই ওঁষধের 
উৎকষ্ট নির্দেশক লক্ষণ | 

লাউ (০10168 )--অন্য তষধ নির্দেশিত হইলেও যদি 
অত্যধিক পিপাস! থাকে, ভাহা হইতে এই উধধ ২১ মাত্র! দেওয়ার 
গ্রয়োজন হয়। বিকারাবস্থায় তন্ত্র, বিড়বিড করিয়া প্রলাপ বকা 
( কেলি ফস সহ ), জিহ্ব! সফেন ও শুষ্ক গ্রভৃতি লক্ষণ থাকে । 

হিরা (110০090£1) )-_অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনজনিত 
হি্কা ইহার দ্বারা আরোগ্য হয়। নির্দিষ্ট সময় অন্তর হিন্কার উপস্থিতি । 

পোগী-বিবব্পণ- অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের ফলে এক 
ব্যক্তি বহুদিন ধরিয়। হিন্কায় তূগিতেছিলেন, পরে নেট্রাম মিউর সেবনে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হন। এই ব্যক্তি যখন কুইনাইন সেবন করিতেন, তখন 
তাহার হিন্কা উপস্থিত হইত (ডাঃ বার্নেট )। 

তরশ্শ (01165 )--অর্শ সহ অস্ত্রের শুফতানিবন্ধন কো্ঠকাঠিগ্ঘ,__ 
এই সঙ্গে তন্দ্রা ও মুখ হইতে লালা নিঃনরণ হওয়া, গুহদ্বার নির্গমন, 
শিরংগীড়া, গুহঘারে যন্ত্রণা, বিশেষতঃ মলত্যাগের পর । 

উদর্লী (8301655 )-এই পীড়ায় কেলি মিউর ও নেট্রাম 
মিউর প্রধান ওষধ। বহু ক্ষেত্রে পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে, 
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কেবলমাত্র এই দুই উষধের মধ্যম শক্তি পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়৷ বু 
রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে। ম্যালেরিয়া জরের পর এবং কুইনাইন 
সেবনের পর পীড়া হইলে নেট্রাম মিউর অতিশয় উপকারী । রোগী 
রক্তহীন ও ছুর্বল। অতিশয় তৃষ্ণা কিন্তু প্রত্রাব কম, অত্যস্ত কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য, জিহ্বা! পরিষ্কার, সরস বা শুফ লক্ষণে উপযোগী । 

কৃতি (005 )_ স্ুত্রবৎ কৃমি সহ মুখ দিয়া জল উঠা থাকিলে, 
অথবা অন্ান্ত লক্ষণ থাকিলে বড় কমিতেও বাবহৃত হয়। শক্তি-_-১২সক। 

হামলা (188041০6 )_কেলি মিউরই এই গীড়ার প্রধান 
উঁষধ। কুইনাইন সেবনের পর গীড়া হইলে এই ওঁধধ বিশেষ কাধকরী। 
এই সঙ্গে অন্যান্ত লক্ষণেরও সাদৃশ্য থাক! প্রয়োজন । 

হ্কুত লীড়তনমুহ (92066000103 0৫ 01) 11521) 
ম্যালেরিয়া জরের পর অথবা অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের পর যরুতাদির 
বৃদ্ধি। প্রীহা ও যক্কৎ স্থানে বেদনা! ও উহাদের বিবৃদ্ধি। এই সঙ্গে 
_ কোষ্টবদ্ধতা ও উদরে টানিয়া ধর ও খামচান বেদনা । 

ন্ম্মত্প (189665 )-_ শর্করাবিহীন জলবৎ প্রচুর মূত্র সহ 
অতিশয় তৃষ্ণা, মুখে জল উঠা, শরীর শীর্ণ ও মানসিক বিষপ্নতা। গ্রশ্রাব 
ত্যাগের পর প্রশ্াবদ্ধার দিয়া শ্লেম্মা নির্গত হয়। প্রত্রাব ত্যাগের 
পর প্রজ্াবন্ধারে জালা, বেদনা ও চুলকানি । প্রম্রাবের বেগ ধারণ 
করিতে পারে না, হাসিতে, কাশিতে, হাচিতে ও হাটিবার সময় 
অসাড়ে নির্গত হয়। প্রত্রাব অত্যন্ত ঘন ঘন হয়, এমন কি এক ঘণ্টার 
মধ্যেও কয়েকবার হয়। দ্রিবারাত্রিতে এই প্রকার পুনঃপুনঃ 
প্রশ্মাব হয়? কিন্তু সর্বাপেক্ষা বেশী হয় রাত্রিকালে। গ্রশ্রাব অতিশয় 
পরিষ্কার, কিন্তু ইষ্টকচুর্ণের ন্যায় তলানি পড়ে, কখনও প্রশ্রাবের বর্ণ 
কালচে হয়। কেহ নিকটে থাকিলে প্রশ্রাব হইতে চাহে না, এমন কি 
অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিবার পর তবে প্রত্রীব হয়। এই সঙ্গে নেট্রাম 


২৬০ বাইওকেমিক বম্পার়েটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


মিউরের মানসিক লক্ষণ বিষগ্তা উল্লেখযোগ্য । ডাঃ ওয়াকার, 
ক্যারে প্রভৃতি চিকিৎসকগণ এই সঙ্গে ২৩টি ফসফেট একত্রে দিবার 
উপদেশ প্রদান করেন। 

প্রন্মেহ (৫০000100059 ) পুরাতন গ্রমেহ রোগেই এই ওধধের 
ত্বারা বিশেষ উপকার হয়। 'নৃতন গীড়ায় বড় প্রয়োজন হয় না, তবে 
অতিশয় জাল! থাকিলে ব্যবহৃত হয়। এই জালা কিন্তু গ্রশ্রাবের 
পুর্বে ও সময়ে হয় না, পরে হয়। প্রাচীন গ্লীট অবস্থায় শ্রাব জলের 
ন্যায় পরিষ্কার, কথনও বা হরিজ্রাভ। কেবল প্রশ্রাবের পরে জ্বালা। 
অতিশয় জাল। থাকিলে নৃতনীবস্থাতেও ব্যবহৃত হয়। কেহ নিকটে 
থাকিলে সহজে প্রআব হইতে চাহে না। কিক লোশান 
অপব্যবহারের পর উপযোগী । 

হাতুদৌর্বল্য (99901801)098 )_কোন রমণীর সহিত 
কথা কহিলে, দর্শন করিলে, অথবা উহাদের বিষয় নাটক নভেলাদিতে 
গাঠ করিলে, পুরুষাঙ্গ উত্তেজিত ন] হইয়াও তরল ধাতু নিঃসৃত হয়। 
উহাকে প্র্টেট গ্রন্থি হইতে রসনিঃসরণ বলে। মলত্যাগকালীন, অথবা 
'অন্য সময়ে কুস্থনে পাতলা শ্রাব নির্গত হয়। ধাতুতে কোন প্রকার গন্ধ 
থাকে না এবং উহা! দেখিতে জলের ন্যায়। পুরুষাঙ্গ পুনঃপুনঃ উত্তেজিত 
হইয়াও তরল ধাতু নিঃসৃত হয়। সহবাসের ইচ্ছা থাকে না। সহবাসের 
পরও ম্বপ্রদোষ হয়। শ্বেতগ্রদর ও খতুত্রাবযুক্তা স্ত্রীলোকের সহিত 
সহবাস করিবার পর পুরুষাঙ্গে জালা স্ত্রীসহবাসকালে লি সবল না 
হওয়ার জন্য স্ত্রীসন্ভোগ হয় না এবং বীর্ষস্থলনও হয় না) বীর্য জিয়া 
থাকিয়া উত্তেজনা উৎপাদন করে এবং তজ্জন্য রাত্রিকালে স্বপ্রদোষ 
হয়। এই প্রকার পুনঃপুনঃ বীর্ধপাত হওয়ার ফলে কোমর বেদনা 
হয় এবং রাত্রিকালীন ঘর্ম ও রোগীর পদদ্বয় অতিশয় দুর্বল হইয়া 

পড়ে। 
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উপদ্হস্ণ (550101115 )_ পুরাতন ও তরুণ উপদংশে তরল 
শ্রাব থাকিলে ব্যবহৃত হয়। এই ওষধের অন্তান্ত লক্ষণ থাঁক। 
দরকার । 

অগুডক্ষোম্ম প্রাদগাহ (০:000105 )-অগ্ডকোষে: জলসঞ্চয়। 
অণ্ডকোষ চুলকায়, চুলকাইলে তরল শ্রাব নিংস্থত হয় এবং জাল! 
করে। রাত্রিতে চুলকানির বৃদ্ধি। 

একস্শিল্া (1)5০০61০)--একশিরা হইতে যে আব নির্গত 
হয়, তাহা জলের ন্যায় পরিষ্কার । পুরাতন পীড়ায় ২০০৪ শক্তি ব্যবহার 
কর! কর্তব্য । 

স্বল্ললজঞ% কষ্টল্পজঃ ইত্যাঁি (9005001200058 )-- 
ধতুত্রাব পাতলা, জলবখ্, খাতু বিলম্বে হয়, অতি সত্বর হয়, অল্প মাত্রায় 
হয়, অধিক মাত্রায় হয়, খতু বন্ধ থাকে, বছু বিলম্বে হয়, বহু দ্রিবসস্থায়ী 
হয়, অনিয়মিত খতু, বছু বিলম্বে অল্প পরিমাণে হয়, অথবা খতুশ্রাবের 
পরিবর্তে তরল পরিষ্কার শ্গেম্াশ্রাব হয়। স্থতরাং দেখা গেল যে, 
নেট্রাম মিউরে নানা প্রক্কৃতির খতুজাব আছে। কিন্তু এই সঙ্গে কি 
প্রকার লক্ষণ থাকিলে নির্ভুলভাবে এই ওধধ প্রয়োগ করা যায়, তাহ 
অবগত হওয়া কর্তব্য । 

স্থতুত্্ানেন্ গ্ুর্রে_রোগিনী অতিশয় বিষগী ও মনমরা, 
উত্তেজিতা, দুঃখিতা ও সামান্ কারণে ক্রুদ্ধা হয় কিন্ত সাস্বনা দিলেও 
শান্ত হয় না। কেহ যদি কোনও কারণে তাহার বিরাগভাজন হয়, 
তাহা হইলে তাহার ক্ষতি না করিয়া ছাড়ে না, এতই কোপনম্বভাব | 

সামান্ত কারণে শীত ও ঘর্ষ, বিশেষতঃ বগলে ও পৃষ্টে। এই সমস্ত 
রমণী প্রায়ই রক্তহীনা ও শীর্ণা হয় এবং তাহাদের মুখ শুক দৃষ্ট হয়। 
বুক ধড়ফড়ানি, উৎসাহ ও উদ্যমহীনতা! পরিলক্ষিত হয়। 

এই সঙ্গে প্রবল শিরঃপীড়া থাকে । শিরঃপীড়ায় মনে হয় যেন মন্তক 


২৬২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 


শ পাশস্পটিশাশ্পি ৯ শি পাশ পাষ্পি সি পাস্তা সিল শিরা 


বিদীর্ঘ হইয়া দ্বিধা বিভক্ত হইবে। নড়াচড়ায় মাথাব্যথা অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়__সেইজন্য রোগিনী চুপচাপ থাকিতে ভালবাসে । নেট্রামের গ্লৈম্মিক 
বিল্লীতে (200000$ [1610)1806 ) অতিশয় জালা ও শত! ৃষ্ট 
হয়। চক্ষের পাতা, জিহবা, গাত্র ও মলদ্বার প্রভৃতি স্থানে জালা ও 
শুফতা দৃষ্ট হয়, অতিশয় জালা ও শুফতার জন্য সেই সমস্ত স্থানে ক্ষত হয় 
বিশেষতঃ জিহ্বা ও ঠোটে । অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। 

শতত্তীতেল হস্ত খতুত্রাবের পূর্বের মানসিক লক্ষণ ও 
শিরংগীড়া। দরষটব্য। খতুম্রাব আরস্ত হইলেও যে মানসিক প্রফুল্পতা দৃ্ 
হয় তাহা নহে, বরং আরও বিষগ্ী ও ছুঃখিতা। পেটের বেন! 
হয়। খ্তুল্লাব সহ জননেন্দ্িয় জালা করে ও চুলকায় এবং তত্রস্থ লোম 
উঠিয়া যায়। 

হ্তজআ্রাবের পব্ন_শিরঃগীড়া ও মানসিক লক্ষণ পূর্বের 
ঘ্ায়ই থাকে । গ্রশ্রাবের পর ও আাবের পর ঘোনিমধ্যে অত্যন্ত জালা, 
চুলকানি বা টনটনানি এবং কোমরে বাথা হয়। প্রাতেই আবার লক্ষণ- 
সকলের বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। 

এই সময় রোগিনীর জরায়ুর স্থানচ্যুতিও বেশী হয়, বিশেষতঃ 
প্রাতঃকালে। ইহার বিষয় পরে দ্রষ্টব্য । 

নেট্রাম মিউরে যোনির অভ্যন্তরের শুষ্তাবশতঃ রতিক্রিয়ায় কষ্ট ও 
তৎসহ ওভারিতে হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা থাকে | যোনির গাত্রে কাটা বেধার 
্যায় যন্ত্রণা। শক্তি_-১২য়। 

প্রবাস্তিক লীড়ী (015682565 ৪ 0611%0াতে )-- 
প্রসবের পর মাতার স্বাস্থ্যের উন্নতি হয় না। তাহার শরীর শীর্ণ ও 
মানসিক উত্তেজনা দৃষ্ট হয়। লোকিয়া স্রাব বহুদিন ধরিয়া এবং প্রচুর 
পরিমাণে হয়। স্তনে ছুপ্ধ হয় না, আর থাকিলেও তত্বারা সন্তানের 
শরীর পুষ্ট হয় না, জননেক্জরিয় ও মাথার চুল পড়িয়া যায়। এই সঙ্গে 


প্রি 





স পসপিপলাি ল 








প্্স্পিপীপাসিপাস্পিপিস্সিাসসি 
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অপ স্পপপ্পপিসপিপা সপাস্পিশিনি পাপাপিসসপিরিসি স্পা লী স্পা স০ পোনা শপাস্সিপা স্পিপী 


থাচ্ের আকাঙ্খা বিষয় ও হাস বৃদ্ধির বিষয় অন্থাত্র দ্রষ্টব্য। এই 
অবস্থায় নেট্রাম মিউরে বাঞ্ছিত ফললাভ হয়। জরামুর অনিয়মিত 
সঙ্কোচনের ফলে ভ্যাদাল ব্যথা । 

জল্লাস্মুল ্ান্নচ্যতি (10:0197505 ০0৫ 006 08105 )-- 
প্রসবব্দেনার ভ্টায় বেন]; প্রত্যেক দিন প্রাত£কালে জরাষু বাহির 
হইবার চেষ্টা করে এবং তজ্জন্ত রোগিনী পায়ের উপর পা দিয়া জড়সড় 
হইয়া বসিতে বাধ্য হয়--(0:0995 1961 16£5 ৪100 516 01956 €0 10667) 
$010060101078 £0010 ০000170£ 00 010:0081) (106 ড৪£1159 )। এই 
সঙ্গে কোষ্ঠটব্ধ থাকিলে কথাই নাই, নেট্রামে নিশ্চয়ই উপকার হইবে। 
জরায়ুর স্থানচ্যুতি সহ কটিদেশে বেদনা ও চিত হইয়া শয়নে উহার 
উপশম বোধ হয়। এতৎসঙ্গে পুর্ববণিত শিরঃপীড়া। রোগিনী ক্রমশ: 
দুর্বল ও শীণা হইয়া পড়ে, আর সামান্য কারণে তাহার চক্ষু হইতে 
জল পড়ে। মধ্যে মধ্যে জলবৎ শ্রাব এবং শ্রাবে ও প্রশ্বাব ত্যাগের 
পর বাসময়ে জালা। 

শ্ধেভঞ্রাদক্র (168০0201705 )-_-জননেন্দ্রিয় হইতে তরল হ্বচ্ছ 
আাব নিঃসরণ সহ জাল! এবং এঁ আব যে স্থানে লাগে হাজিয়া যায়। 
শ্বেতগ্রদরের সহিত যোনির শ্ুফতা, টনটনানি ও প্রত্রাবের পর জালা 
অন্ুভব। তরল শ্বচ্ছ শ্রাব নেট্রামের বিশেষত্ব হইলেও, বন্থল পরিমাণে 
শাদা, গাঢ় ও সবুজাভ তরল আবও নিঃসৃত হয়; কিন্তু উহাতে 
পুবোক্ত প্রকার নিঃসরণ স্থানে জাল ও হাজা আছে। পরস্ত এই জালা 
ও হাজ| ইহার আর একটি বিশেষত্ব। রোগিনীর মানসিক লক্ষণও 
অল্পবিস্তর থাকে । 

বহ্মনন (৮০:0101)8 ) ্বচ্ছ জলবৎ ও ফেনিল শ্্েম্মাবমন। 
কখনও বা মুখ দিয়া দুরগন্ধপুর্ণ জল উঠে। এ জলের আস্বাদ লবণাক্ত, 
অথবা বিস্বাদযুক্ত, কিন্তু অশ্নস্বাদযুক্ত নহে। 
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গর্ভাবস্থান্ মন (15010108 51000658800 %০011- 
006 )--উপরে “বমন” অধ্যায়ে বধিত লক্ষণের স্যায়। 

ক্ান্পি (০০8৪।)-যে কোন প্রকার কাশিই হউক না কেন, 
যদি উহা স্বচ্ছ, তরল ও ফেনিল হয়, তাহা হইলে এই ওুঁধধই 
নির্দেশ করে। গলা! স্থড়ন্থড় করিয়া কাশি ফেরাম ছার! উপকার ন। 
হইলে এবং আলজিহবা বৃদ্ধিবশত: এরূপ কাশি হইলে ক্যাক-স্ল,ওর 
সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য। লবণাক্ত শ্লেম্সাআাব। কাশিবার সময় 
চক্ষু, নাসিক ও মুখ দিয়া জল পড়ে এবং মূত্র নিঃসরণও হয় (ফেরাম 
ফস)। প্রাচীন কাশি-সমুদ্রতীরে অথবা যে কোনও লবণাক্ত 
স্থানে বুদ্ধি। স্বরযন্ত্রর, নাসিক মধ্যে ও গলার শ্লেম্মা জমিয়া কাশি 
এবং সেই সঙ্গে স্বরভঙ্গও থাকে। পাকস্থলীর উত্তেজনাবশতঃ দিবা- 
রাত্র গল! স্ড়নড় করিয়া শুষ্ক উৎকাশি। আবার বুকে যখন শ্নেম্া 
জমিয়া ঘড়ঘড় শব্ধ হয়, তখনও কাশিলে ভালরপ শ্েম্মা উঠে না। 
বক্ষে বেদনা, কাশিবার সময় ও দীর্ঘনিঃশ্বাস গ্রহণকালীন বক্ষে সৃচী- 
বিদ্ধবৎ বেদনা । শক্তি--১২স। 

ভ্রহ্াইটিগন (0:000)105 )--4কাশি” অধ্যায়ে বর্নিত লক্ষণ 
থাকিলে । তবে গীড়া প্রাীনাবস্থার হইলে শ্লেম্! স্বচ্ছ ও চটচটে 
হয় এবং গলার স্বর দুর্বল হয়। এরূপ হইলে মধ্যে মধ্যে ক্যান্ত-ফস 
গ্রদান করা কর্তব্য। পুরাতন অবস্থায় উভয় উষধই ৩০ শক্তি ব্যবহার 
করিতে হয়। 

নিউমোনিয্রী (060100018 )- নিউমোনিয়া বা ফুসফুস- 
প্র্ধাহে প্রথমাবস্থার শেষে এই ওধধের প্রয়োজন হয়। “কাশি” 
অধ্যায়ে ব্িত লক্ষণ থাকিলে । অত্যধিক পিপাসা লক্ষিত হয়। 
জিহ্বা! পরিষ্কার ও থুথু স্বারা৷ আবৃত । পর্যায়ক্রমে ফেরাম ফস ব্যবহার 
করিবার আবশ্যক হয়। 
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কস্মক্কাম্প (007195)--4কাশি” অধ্যায়ে ব্মিত লক্ষণ থাকিলে 
উতকষ্ট। কাশির সহিত রক্ত উঠে। রক্তহীন দুর্বল ও অতিশয় শীর্ণ 
শরীর। ক্ষয়কাশগ্রস্ত রোগী স্বাস্থ্য পরিবর্তন মানসে পুরী, ওয়ালটেয়ার 
প্রভৃতি সমুদ্রতীরবর্তী স্থানে গমন করিয়া! থাকে । তাহাতে তাহাদের 
স্বাস্থ্যের উন্নতিও হইয়া থাকে; কিন্তু এ সমস্ত সমুদ্রতীর বা লবণাক্ত 
স্থানে বাস জন্য রোগবুদ্ধি হইলে নেট্রাম মিউরই তাহার উৎকুষ্ট গধধ। 

ফুসফুসের অন্যান্ত পীড়াতে এবং সর্বপ্রকার কাঁশিতে “কাশি” 
অধ্যায়ে বণিত লক্ষণ থাকিলে অবশ্ঠ ব্যবহার্য। 

কব্লোগী-িবক্পপ- রোগীর নাম শ্রী") বি-এ। নিবাস 
জলপাইগুড়ি জেলার কোনও গ্রামে, বয়স ৪০-এর কাছাকাড়ি, চেহার! 
পাতলা ও খর্বকায় এবং মুখের চেহারা রুগ্ন ও ছুর্বল। গত ৬৯৫৭ সালে 
আমার চিকিৎসাধীনে আসেন এবং আমি নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি 
লিপিবদ্ধ করি । 
_ গ্পর্ব হতিহাত-বাল্যকালে প্রায়ই জর হইত। জর বর্ষ 
হইবার পর প্রায়ই পেটের অস্থথ হইতে থাকে এবং এখনও উহা! বর্তমান 
রহিয়াছে । ৭1৮ বৎসর পুর্বে হঠাৎ একদিন বর্ষাকালে গলা দিয় রক্ত 
উঠিতে থাকে, পরের বৎসরও গ্রীষ্মকালে এবং আরও ছুই বৎসর বাদে 
শীতকালে গল! দিয়া রক্ত উঠে। রক্ত উঠিবার সময় সর্দি কাশি, জর 
ইত্যার্দি কোনও উপসর্গ ছিল না। ৪1৫ বৎসর ধরিয়। আলোপ্যাথিক 
এবং ছুই ব$₹সর ধরিয়া কবিরাজী চিকিৎসা চলিয়াছে। কোনও ফল 
হয় নাই। বহুকাল ক্যালসিয়াম এবং ক্যালদিয়াম গ্ুকোনেট 
ইনজেকসন লওয়া হইয়াছে । এক্স-রে পরীক্ষায় উভয় বক্ছই আক্রান্ত 
এবং যক্ষার প্রথমাবস্থা বলিয়া নির্ণীত হইয়াছে । 

ভরর্তমমান লক্ষণালী- পেটের অস্থখ বিশেষতঃ আমাশয় 


লাগিয়াই আছে। প্রত্যহ মলের সহিত সাদা চবির ন্যায় একপ্রকার 
৬১৭ 
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পদার্থ লাগিয়াই থাকে । ২।১ দিন পরে পরে সাদা! কফের স্তায় আম 
পড়ে ২1১ দিন তলপেটে বেদনা হয়। কিছুদিন পর পর মলত্যাগের 
পর রক্ত পড়ে এবং রক্তামাশয় দেখ! যায়। . মধ্যে মধ্যে মলের সাহত 
কফ মিশিত রক্ত দেখা যায় এবং কখন কখন খুব বেশী দেখা যায়।.কোন 
কোন সময়ে বামুর মত একটা পদার্থ ভিতর হইতে গলার কাছে আসিয়া 
মিলাইয়া যায়। তখন মনে ভয় হয়, এই বুঝি মুখ দিয়া রক্ত উঠিল 
. এবং হ্বংপিণ্ডে ধান্ক। লাগিয়া সমস্ত শরীর ঝিম্বিমূ করিতে থাকে। 
কিন্তু মুখ দিয়া থুথু ভিন্ন অন্য কিছু বাহির হয় না। 

মেজাজ সামান্য থিটথিটে, ব্যাধির জন্য মন বিষ । কেবলই মনে হয়, 
এই বুঝি মুখ দিয়! রক্ত উঠিল। লোকজন পছন্দ করেন না। স্মরণশক্তি 
বাল্যকাল হইতেই দুর্বল । চুপচাপ থাকিতে ইচ্ছা হয়। অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম ও শোকের ফলে ব্যাধির উৎপত্তি বলিয়া রোগীর বিশ্বাস। 

রোগী লবণ ও জল অধিক পান করেন। উহা! না হইলে আহার 
ভাল চলে না। ডিম, মাংস ইত্যাদি গুরুপাক খাদ্য সহ হয় না । 

মৈথুনেচ্ছা। একটু বেশী। মধ্যে মধ্যে স্বপ্নদোষ হয়। বিবাহিত, 
দুইটা স্ভানের পিতা । বংশ ইতিহাস উল্লেখযোগ্য নহে। 

মলদ্বার দিয়! মধ্যে মধ্যে রক্ত পড়ে, তবে মলদ্বারে কোন বলি নাই। 
কোঠ্ঠকাঠিন্ত আছে। মধ্যে মধ্যে পেটে বাছুহয়। 

সর্দি, কাশি খুব কম, তবে সকালের দিকে হাচি হয়। হঠাৎ ঠাণা 
লাগিলে সর্দি হয়। 

ঠধালা হাওয়া ভাল লাগে। শীতকাল গছন্দ। শীতকালে বেশী 
জাম! কাপড় ব্যবহার করিতে হয়। সব ধতুতেই মান করেন, স্নান না 
করিয়া থাকিতে পারেন না। আন সহ হয়। 

টিক ৫৬ বার লওয়া হইয়াছে। চর্মরোগের কোন ইতিহাস গাওয়া 
যা» নাই। 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম , ২৬৭ 
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রোগ্ীলিপি উত্তমরূপে পাঠ করিয়া আমি রোগীকে নেষট্রাম মিউর 
১০০০ দেওয়া স্থির করিলাম। কিন্তু রোগী আমার নিকট হইতে 
কিছুতেই হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করাইতে রাজী নহেন 
জানাইলেন। আরোগ্য হউক বা না হউক তিনি আমার নিকট হইতে 
বাইওকেমিক মতে চিকিতসা করাইবেন ইহা দৃটভাবে জানাইলেন। 
ধাহাই হউক, আমি তদছুসারে ৬৯1৫০ তারিখে নেট্রাম মিউর ২০০৪ 
সপ্তাহে দুই মাত্রা করিয়া চারি সপ্তাহের জন্ক ব্যবস্থা করিলাম'। 
ডাকযোগে চিকিৎসা চলিবে। চর 

৩১০।৫০-_-পেটের ভিতর হইতে বায়ুর ন্যায় গোলার মত যে পদার্থ 
গলার গোড়ায় উঠিত, ইষধ সেবনে প্রথমে বৃদ্ধি হইলেও উহা! অস্তহিত 
হুইয়াছে। বাহ্যে ভাল হইতেছে, তবে মলের মধ্যে সাদা আম আছে। 
নেট্রাম মিউর ২০০% সপ্তাহে একমাত্রা এবং কেলি মিউর ৩*: 
সপ্তাহে তিন মাত্রা হিসাবে। 

২১।৫১-__সাদা শ্লেম্সার মত আম বন্ধ হইয়া গিয়াছে । কাল্চে 
লাল, শক্ত চবির মত এবং কোন কোন সময় মুক্ত রংয়ের চবির মত 
মলে দেখা যায়। নেষ্রীম মিউর ২০০ সপ্তাহে একমাত্রা হিসাবে চারি 
সপ্তাহ এবং কেলি কস ৩০, এবং ক্যান্ধ-ফস ৩০» সপ্তাহে ২ বার 
করিয়া চারি সপ্তাহ । চারি সপ্তাহ উষধ সেবনের পর তিন সপ্তাহ ওষধ 
বন্ধ থাকিবে এবং তারপর সংবাদ । 

২৪।৩৫১__যথেষ্ট উপকার হইয়াছে । মানসিক অবস্থা ও রক্ত 
উঠার ভয় অনেক কম। ওষধ পুর্বব। | 

২৫৮।৫১-_দীর্ঘ পাচ মাস বাদে সংবাদ পাইলাম। মন ও শরীর 
সম্পূর্ণ সুস্থ থাকায় এতদিন সংবাদ দেওয়া রোগী প্রয়োজন বোধ করেন 
নাই লিখিয়াছেন। আমি রোগীকে ব্যবস্থাপত্র পাঠাইয়! দিলাম এবং 
উহাতে যে নির্দেশ দেওয়া ছিল, তদন্যায়ী প্রয়োজন বোধে রোগী তষধ 


২৬৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা 


খাইবেন। কেবল দরকার হইলে আমাকে জানাইবেন। যেমন, সাদা 
আমের সহিত রক্তামাশয় দেখা দিলে ফেরাম ফস ও কেলি মিউর 
পর্যায়ক্রমে, হঠাৎ মুখ দিয়া রক্ত উঠিলে ফেরাম ফল ৬: ঘন ঘন রক্ত 
বন্ধ না হওয়া পর্যস্ত। দরকার হইলে পর্বের ব্যবস্থা আরও কয়েক 
সপ্ধাহ। পূর্বের কিছু কিছু অবস্থা দেখা দেওয়ায় আবার পুর্বের ব্যবস্থা 
করা হইল এবং সপ্পূর্ণ সুস্থ না হওয়ায় ২৭৯৫১ তারিখে আরও তিন 
সপ্তাহ এ ব্যবস্থা কর! হয়। রোগীর ইহার পর আর কোনও ওষধের 
দরকার হয়'নাই। রোগী রোগী-হিসাবে নির্দোষ আরোগ্যলাভের জন) 
গত ১৯৫৩ সালের মার্চ মাস হইতে আমার চিকিৎসাধীনে আছেন। 

কেবল তরুণ ব্যাধিই যে বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা! হয় তাহ! 
নহে। বছদিনকার জটিল পুরাতন ব্যাধিও বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা 
চলে, ইহার প্রমাণ সর্বদাই পাওয়া যায়। 

হাপপানিন (55008 )--৫কাশি” অধ্যায়ে বণিত শ্লেম্া লক্ষণ 
থাকিলে উৎকৃষ্ট। যে সমস্ত ব্যক্তির পানি শীতকালে বৃদ্ধি হয়। 
শ্বাসকষ্ট জন্য কেলি ফসের নিয় ক্রম (২৪, ৩) সহ পর্ায়ন্রমে। 
শক্তি--১২%। 

হুুপিগ্েক্ লীড়া (01565563 ০00৫ 17621) রক্তহীন 
ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন ( ক্যান্ব-ফম, কেলি ফস)।) হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন 
এত বৃদ্ধি হয় যে, সমস্ত শরীরেই উহার বাকি অনুভব করা যায়। 
নড়াচড়ায়, বিশেষতঃ বাম পারে শয়নে বুদ্ধি। হাংপিত্ডের বিবৃদ্ধি। 
নাড়ীর গতি সবিরাম ও দ্রত। রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া! ভাল ভাবে না 
হওয়ার জন্য হন্ত পদ শীতল । বক্ষের ভিতর শীতলতা অনুভব এবং মনে 
হয় যেন স্তনগ্রদেশে গুলি (৮8118) প্রবেশ করিয়াছে। রক্কহীন, শোক, 
দুঃখার্ত। দুর্বল ও শোথযুক্ত রোগীর পক্ষে উৎকষ্ট। মানসিক পরিশ্রমে 
বৃদ্ধি। রোগীর মন বিষ থাকিলে এই ওধধ আরও উপযোগী । 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম ২৬৯ 


ন্বার্তি (10059009050 )নানাস্থানে টানিয়া ধরা ও তীক্ 
বেদনা হয়। কোমরের বেদনায় ইহা অতি উৎকৃষ্ট উষধ। কঠিন 
শয্যায় শয়নে বেদনার উপশম বোধ হয়। যাহারা সর্বদা বসিয়া 
মাথা ঠেট করিয়া কাজ করে, তাহাদের কটিবেদনায় উৎকৃষ্ট। কোঁন- 
প্রকার জলীয় লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । শক্তি_-১২ম। 

পল্ষাহ্যাতি (681815515 )_কোনরূপ মানসিক উচ্ছাসের পর 
পক্ষাঘাত ; যেন হঠাত ক্রুদ্ধ হইবার পর পায়ের তেজ থাকে না, হয়ত 
একটা হাত পক্ষাঘাতের ন্যায় হইয়া গেল। হস্ত ও পদ ভারী বোধ হয় 
এবং নাড়িতে পারে না। হস্ত ও নিয় শাখা দুর্বল ও কম্পিত হয়; 
ক্রমাগত চলাফেরার পর উপশম । হম্ত পদে জাল] । এই পীড়ার প্রধান 
ওঁষধ কেলি ফস। সবিরাম জরের পর পক্ষাঘাত । 

আাম্মুষ্ুল (1790181818 )-_-এই গীড়ার প্রধান উষধ ম্যাগ-ফস। 
উহার বেদনাও ম্যাগ-ফসের ন্যায়, তবে এই সঙ্গে জলীয় লক্ষণ থাকে । 

বেদনাকালীন চক্ষু ও মুখ দিয়া জলীয় শ্রাব। নির্দিষ্ট সময়ে গীড়ার 
আক্রমণ ( ম্যাগ-ফস )। সবিরাম বেদনা, অর্থাৎ কখনও কম কখনও 
বেশী। সমুদ্রতীরে বা লবণাক্ত স্থানে বাস জন্য পীড়ার বৃদ্ধি বা উৎপত্তি। 
রাত্রিকালে ন্বায়ুর স্পন্দন (কেলি ফস)। প্রাতঃকালে ও শীতল 
খাতুতে বৃদ্ধি। 

শ্োথ (10255) নেট্রাম সালফ শোথের সর্বপ্রধান ওঁধধ 
হইলেও, ইহাও একটি উল্লেখযোগ্য উধধ। ম্যালেরিয়া জরের পর, 
কুইনাইন সেবনের পর ও রক্তাল্লতার পর শোথ হইলে ইহা উপকারী । 
স্থানীয় ও সর্বদৈহিক উভয় প্রকার শোথেই ইহা বিশেষ উপযোগী। 
শোথের সহিত কোষ্টবদ্ধতা ও জিহ্বা পরিষ্ার, থুথুযুক্ত ; ঘর্ম হইলে 
উহার আস্বাদ লবণাক্ত হয়। নেট্রাম সালফের সহিত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিলে অতি দ্রুত উপকার প্রাঞ্ধ হওয়া যায়। 








২৭০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


স্প্রে 


চর্মলীড়াসমুহ (1558565 ০£ 00৪ 900 )__সর্বপ্র 
চর্মগীড়ায় যখন জলবগ তরল স্বচ্ছ পদার্থ নিঃক্ছুত হয়, তখন 
ইহা অতি উৎরষ্ট। দানা সকল জলবৎ তরল স্বচ্ছ পদার্থে পূর্ণ থাকে। 
দরীর্ঘকালস্থায়ী কোন চর্মরোগে চর্ম হ্বচ্ছ মোমের ন্ায়_যেন শোথগ্রস্ত 
হইয়াছে। চর্ম চকচকে দেখায়। চর্ম বাকোন শ্নেম্িক বিশ্ীর 
গ্রদাহের পর উহা! হইতে পূর্বোক্ত প্রকার জলীয় শ্রাব নিঃসরণ হয়। 
কোন স্থানে জলপুর্ণ ফোন্কা এবং উহা! হইবার পূর্বে উক্ত স্থান জাল 
করে। চর্ম শ্ুফ। 

একজিমা (6০60৪ )_অতিরিক্ত লবণ ভক্ষণবশতঃ 
একজিমা । একজিমায় শাদা মামড়ী পড়ে। ম্যাড়মেড়ীযুক্ত একজিমা 
এবং উহা হইতে পুঁজ নির্গত হইয়া চুল জড়াইয়া যায়। কানের পশ্চাতে 
একজিমা । একজিমার ছাল উঠিয়! যায়। 

স্লীতপিত্ত (8760809 )-অতিশয় চুলকানি। সন্ধিস্থানে, 
বিশেষতঃ পায়ের সধ্িস্থানে হইলে ইহা! আরও উপকারী । শরীরের 
স্থানে স্থানে চাকা চাক দাগ এবং তাহাতে অতিশয় চুলকানি থাকে। 
সবিরাম জরের সহিত চর্সে এ প্রকার হইলে। অতিরিক্ত লবণ জন্ত, 
অথবা সমূদ্রতীর বা! লব্ণান্ত স্থানে বাস জন্য শীতপিত্ত হইলে। সামান্ত 
পরিশ্রমের পর অথবা রৌন্রে ভ্রমণের পর চর্মে অতিশয় চুলকানি 
হইলে। 

ফাঁটউ1 শরীরের বিভিন্ন স্থানের, মুখমণ্ডলের, হম্ত ও পদের, 
ঠোটের কোণ ইত্যাদি স্থানের ফাটা। নথ ফাটা ফাটা। 

দহস্ণন্ন_বোলতা, ভীমরুল, বৃশ্চিক অথবা যে কোন প্রকার 
ংশনে বাহ্‌ ও আত্যন্তরীণ প্রয়োগ বিহিত। 

আঁচিল-_হস্ত তালুতে আঁচিল হয়। 

দত্র--শরীরের বিভিন্ন স্থানে দক্র। 
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ুস্পণন্কি (022:066)_মন্তকে শ্বেতবর্ণের খুশকি (কেলি 
সালফ প্রধান ুষধ )। ও 

নম্ষতত (01067 )-জিহ্বা ও জরাযুমুখের ক্ষত ও বা ক্যান্সার । 
ক্ষতস্থান হইতে পাতল! রক্ত মিশ্রিত জলীয় শ্রাব। দুর্বল রক্তহীন 
ব্যক্তির ক্ষত। ম্যালেরিয়! জরে এরূপ ক্ষত হইলে । 

হ্বজনম্ভ (0০%)- প্রথমাবস্থায় জরাদির সহিত চক্ষু ও নাসিক! 
হইতে জল পড়ে । মুখ ও জিহৃব! শুষ্ এবং অতিশয় পিপাসা । তন্দ্রা ও 
বিড়বিড় করিয়া! গ্রলাপ বকা। জলবসন্তের ইহাই প্রধান ওঁধধ। 

হাম (10629199)-_ পুর্বোক্ত “বসন্ত” অধ্যায়ে বর্ণিত লক্ষণ 
থাকিলে । ঘন ঘন হাচি হয়। জিহ্বা সরস, শুষ্ক বা সফেন। 

বতুশাল্মভ্ভ (80207016 )-ক্যাক-ফস আযানিমিয়ার প্রধান 
ওষধ, কিন্তু ইহাও আযানিমিয়ার একটি উৎকুষ্ট উধধ। শরীর হইতে 
রস, রক্ত, স্ত্রীলোকদের খতৃঘটিত পীড়া এবং পুরুষদিগের রেতঃপাত- 
. জনিত পীড়া হইতে রক্তহীনতা হইলে নেট্রাম মিউর বিশেষ উপযোগী । 
মাটী হইতে সর্বদা রক্ত চুয়াইয়া পড়িলে। ইহা পরিণামে স্কাভি রোগে 
পরিণত হয়। এই অবস্থায়ও ইহা উৎকৃষ্ট । মুখঙ্ী বিবর্ণ, ফ্যাকাশে, 
ইরিদ্রাভ এবং মলিন। শরীর অতিশয় শীর্ণ, উৎকৃষ্ট আহারাদি 
সন্ত্বেও শরীর শুদ্ধ হইয়া যায়। এই শুষ্কতা আবার তাহার 
ঘাড়েই অধিক লক্ষিত হয়। রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে আবার তাহার 
ন্নায়বিক ছূর্বলতা বৃদ্ধি পাইতে থাকে । সামান্ত শারীরিক অথবা 
মানসিক পরিশ্রম করিলেই রোগী অতিশয় ক্লাস্তি বোধ করে।* আর 
এই পরিশ্রমের ফলে রোগীর হৃদস্পন্দনও বৃদ্ধি হয়। বাম বক্ষে কেমন 
যেন অস্বস্তি বোধ করে। রোগীর প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । 

এই সঙ্গে মানসিক লক্ষণগ্ুলিও উল্লেখযোগ্য ; মন অতিশয় বিষ, 
অবসন্ন, হতাশভাব ও দুঃখিত। রোগীর শোকতাপে বা দুঃখে সহানুভূতি 
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দেখাইলে সে কীদিয়া ফেলে, শুধু তাহাই নহে, বিরক্ত ওক্ুদ্ধ হয়। আরও 
বিশেষ কথ! এই যে, এই প্রকার ক্রন্দনকালীন রোগীর হৃদস্পন্দন হয় এবং 
নাড়ী পর্যন্ত সবিরাম হয়। এই প্রকার হওয়ার কারণ দুর্বলতা ভিন্ন অন্ত 
কিছুই নহে। কিন্তু এই সময় রোগী পরীক্ষা করিলে মনে হয় যেন উহার 
হংপিণ্ডের কোন গীড়া হইয়াছে। আর একপ্রকার মানসিক ভাবও 
নেট্রামে দৃষ্ট হয়। সামান্য কারণে রোগী অতিশয় উত্তেজিত হইয়া পড়ে । 
এই ক্তুদ্ধাবস্থা তাহার সহজে দুরীভূত হয় না, তাহার ফলে তাহাকে 
বনক্ষণ কষ্ট পাইতে হয়। শুধু তাহাই নহে, এই প্রকার অপ্রীতিকর কোন 
ব্যাপার ঘটিলে রাত্রিকালে নিপ্রার সময় তাহার বুক ধড়ফড় করে। 
স্মরণশক্তি পর্যন্ত তাহার লোপ পাইতে থাকে; এজন্য সমন্ত কার্ধেই ভূল 
করিতে থাকে । এই ওধধের শিরংগীড়াও এই সঙ্গে উল্লেখযোগ্য । 
হাতুড়ি মারার ন্যায় শিরঃগীড়া এবং অধ্যয়ন তাহার বৃদ্ধি। পুর্বোক্ত 
উভয়বিধ মানসিক লক্ষণসমূহ আবার কখনও কখনও পর্যায়ক্রমে দৃষট 
হয় অর্থাৎ এইমাত্র উত্তেজিত হইতে দেখা গেল, আবার পরক্ষণেই তাহাকে 
অতিশয় দুঃখিত ও বিষগ্ হইতে দেখা গেল। যে সকল মানমিক লক্ষণ 
এখন বলিতেছি, তাহা “মানসিক লক্ষণ” অধ্যায়েই বর্ণনা করিয়াছি) 
কিন্ত এই সমস্ত বিষয়ের বিস্তৃত আলোচন! ভিন্ন শিক্ষার উপায় নাই। 
আর আ্যানিমিয়ার সহিত এই প্রকার মানসিক লক্ষণ অর্লববিস্তর থাকেই। 

যুবতীদিগের অনিয়মিত খতুন্রাবও থাকে | খতু এককালে হয় না, 
বনু বিলম্বে হয়; আবার যখন হয় তখন অত্যল্প পরিমাণে হয়। মানপিক 
লক্ষণ, শিরঃগীড়া ও হৃদম্পন্দনের বিষয় উপরে বিবৃত হইয়াছে। কিন্ত 
এই সঙ্গে, আরও যে সমস্ত লক্ষণ থাকে তাহাও অত:পর বিবৃত হইতেছে। 
রোগিনীর জরায়ুর বিচ্যুতি এবং গ্রাতেই তাহার বৃদ্ধি। 
জরায়ুর লক্ষণের সহিত রোগ্সিনীর কোমর বেদন। ও গ্রাতঃ/কালে 
তাহার বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। ফলত: এই কোমর বেদনার জন্য রোগিনী 
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অত্যন্ত কষ্টান্ভব করে। এ কোমর ব্যথা চিত হইয়া শয়ন করিলে, 
শক্ত বিছানায় শুইলে অথবা বালিশ দ্বারা চাপিয়। শুইলে উপশম হয়। 
প্রশ্নাবের পর জালা থাকে । উপরে বগণিত লক্ষণসমূহ দৃষ্টে ওষধ প্রদান 
করিলে আশ্চর্য ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। বহুদিন ধরিয়া ম্যালেরিয়া জর 
ভোগের পর রক্তাল্পতা। জিহ্বা সরস, শু, মানচিত্রের ন্যায় ও আড়ষ্ট। 
মুখ হইতে লালাল্রাব নির্গত হয়। মুখে দুরণন্ধও হয়। ইহার সহিত 
শিরঃগীড়া, অনিয়মিত খতুত্রাব ও জরায়ুর স্থান্চযুতি প্রভৃতি থাকিতে 
পারে এবং উহাদের বিস্তৃত লক্ষণের জন্য অন্যত্র এ এ বিষয়গুলির 
বিবরণ দষ্টব্য । বহুদিন ধরিয়া ম্যালেরিয়া জরভোগের পর রক্তাল্পত1। 
শক্তি_-১২ক। 

হুল্লিশ-লীড়া (০1010109515 )- ক্লোরোসিস বা হরিৎ-গীড়ার 
লক্ষণসমূহ “রক্তাল্পতা” অধ্যায়ে বণিত লক্ষণের ন্যায়। 

্ণল্লীল্প শ্ণীর্ণভভ1 (10819850005 ) শরীর শীর্ণতা রোগে এই 
. গুঁষধধ বিশেষ উপযোগী । পরিপোষণ ক্রিয়ার অভাবেই এই প্রকার 
শীর্ঘতা হয়। শিশু খায় দায়, ক্ষুধাও বেশ পায়, অথচ শরীর শীর্ণ হইয়। 
যায়। রীতিমত ক্ষুধ। এবং উৎকৃষ্ট আহারাদি সন্ত্বও যদি শরীর 
শীর্ণ হইতে থাকে এবং ঘাড়ই অধিকতর শীর্ণ হয়, তাহা হইলে 
নেট্রাম মিউরই প্রকৃত ওষধ। শিশুর জিহ্বা অতিশয় শুষ্ধ এবং সেই 
সঙ্গে পিপাসা, প্রচুর পরিমাণে বহুবার জল পান করে। জল পান 
করিবার পর রোগী যেন কতকটা সুস্থ হয়। শিশুর প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধতা 
থাকে, তবে কখন কখন উদরাময়ও থাকে | শক্তি_-১২ফ। * 

ক্লোগী-হিনবক্প্প__খুলন! সহরে থাকাকালীন গ্রীতাঞ্জলি নামক 
একটি শিশুর চিকিৎসা করি শিশুটির উদরাময় এবং নিম্নগতিতে ভয়ে 
জড়াইয়! ধর] লক্ষণ দেখিয়া বোরাক্ন ৩০১ ২০০, হস্ত পদ ও মাথার উত্তাপ, 
চর্মরোগ এবং ঠাণ্ডা চাওয়৷ লক্ষণ দেখিয়া! সালফার ২০০, ইত্যাদি কয়েকটি 
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টনি তার 
উঁষধ লক্ষণানুমারে দিই । কিন্তু ১০ হইতে ১৫ বার পাতলা বাহে কোন 
ক্রমেই কমিল না। আরও ২৩ জন ভাল হোমিওপ্যাথের সহিতও 
পরামর্শ করা হইল। কিন্তু তাহারা বলিলেন যে, উঁষধ নির্বাচন সঠিক 
হইয়াছে। স্থৃতরাং আরও উচ্চ শক্তি প্রয়োগ করিতে হইবে । কিন্তু 
ফল কিছুই হইল ন1। মেয়েটির শরীর ক্রমেই শীর্ণ হইতে লাগিল, চর্ম 
শিথিল, সর্বশরীর অপেক্ষা ঘাড়টিই অধিকতর শীর্ণ, সর্বদা! খাই খাই করা 
মেজাজ থিটথিটে, ক্রন্দনশীল ইত্যাদি লক্ষণ দেখা গেল। মেয়েটির 
জীবন সম্বন্ধে হতাশ হইলাম। এ সঙ্গে জরও হইতেছিল। একদিন 
শিশুটির মাতা বলিলেন যে, রান্না ঘরে গেলেই লবণ খাইতে চাহে এবং 
স্বযোগ পাইলেই নিজ হস্তে গ্রহণও করে। সুতরাং গুঁষধ সম্বন্ধে আর 
সন্দেহ রহিল না। নেট-মিউর ২০ এক মাত্রা পড়িতেই প্রথমেই 
উদরাময় ১০।১৫ বার হইতে ২।১ বারে নামিল এবং শেষে শক্ত বাহে 
হইতে লাগিল। তারপর লক্ষণও কমিয়া গেল। 
জব (2) সর্ধপ্রকার জরে, বিশেষতঃ সবিরাম জরে ইহা 
একটি মহামূল্য ইধধ। আর্সোনক ও কুইনাইনের অপব্যবহারজনিত 
জরে ইহার তুল্য ধধ আর নাই। বহুদিন ধরিয়া জরে তৃগিয়৷ রোগী 
জীর্ণ শীর্ণ ও নীরক্ত হইয়া গড়ে। 
বিশ্পেষঅ ( 0৪০81181:5)__জর্বপ্রকার জ্বরেই যখন নিদ্রা- 
নুতা, অচৈতগ্যাবন্থা, জলীয় পদার্থ বমন ও হাতুড়ি মারার গ্চায় 
শিরঃগীড়া থাকে, তখন ইহা! অব্যর্থ। এই জর যদি বেলা! ১০১১ 
টার মময় আসে এবং সেই সঙ্গে যদি অতিশয় পিপাস! থাকে, তাহ 
হইলে আর কথা নাই, নিঃসন্দেহে এই ওধধ প্রয়োগ করিলে হাতে হাতে 
ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। শুধু মাত্র এই লক্ষণ লিখিলেও, জরে নেট্রাম মিউর 
নির্বাচনে অধিকাংশ সময়েই বেগ পাইতে হইত না। কিন্ত জরে নেষ্রাম 
মিউর এতই উপকারী এবং এত অধিক ক্ষেত্রে ব্যবহৃত হয় যে, বিস্তৃত- 
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ভাবে লেখ! প্রয়োজন । জরের সর্বাবস্থায় জলীয় লক্ষণ থাকিতে পারে; 
যেমন চোখ মুখ, নাসিক! দিয়া জল পড়া, জলীয় বমন, হাঁচি ইত্যাদি । 
জরের সর্বাবস্থায় পিপাসা থাকে । শীতাবস্থায় এবং তৎপুর্বে অতিশয় 
কম্প থাকে । জর সহ গান্রে শীতপিত্ ( 8:61০8118 ) বাহির হয়। 
হলেন কান (6৪85৪ )-কুইনাইনের অপব্যবহার, সিক্ত 
স্থানে বাস, নৃতন কধিত ভূমির নিকট বাস, কোন জলাস্থানের নিকট বাস 
ও সমুত্রতীরে বা! লবণান্ত স্থানে বাসজনিত জর । চর্মরোগ বসিয়া যাওয়ার 
পর সবিরাম জর | দীর্ঘদিন ধরিয়া কোন ম্যালেরিয়াপূর্ণ স্থানে বাস। 
জল্লেল মন্ত্র (0706) বেল! ১০।১১টার সময় জ্বর 
আসাই নেট্রামের বিশেষত্ব । তবে লক্ষণসমূহের সাদৃশ্ত থাকিলে যে 
কোনও সময় জর আসিতে পারে। প্রাতে ও মধ্যাহ্নের পুর্বে জর 
আসে, বৈকাল ৪ট1' হইতে সন্ধ্যা ৭টায় জর আসে; প্রাত্যহিক বা! 
একদ্রিন অন্তর জর; একদিন জ্বর কম--একদিন বেশী; পশ্চাদপসারক 
. প্রতি ; তৃতীয় ও চতুর্থ দিনের জর। ইহা পধীয়নাশক। 
অলেন্র সুর্বাবন্ছা (19:09010106 )- অত্যন্ত শীত, 
আভ্যন্তরীণ শীত, শীত ও কম্পের জন্য ভয় হয়। পিপাসা ও প্রবল শিরঃ- 
গীড়া আসিয়া! রোগীকে আরও কষ্ট দেয়। এমন কি, পিপাসা ও শিরঃগীড়া 
দেখিয়া রোগী জর আসিতেছে বুঝিতে পারে । বমন ও গা-বমি-বমি। 
হত্ত পদে বেদনা। পৃষ্ঠে ও কোমরে শীত। অনিবার্ধ নিদ্রা যাইবার 
ম্পৃহা। জর সহ গাত্রে শীতপিত্ত (00108719 ) বাহির হওয়া । মানসিক 
অবসাদ। হন্ত পদ ও কিভপী স্থানে (1000065 ) বেদনা । * 
শপীতাব্বস্থ] (০0111 )-শীত ও কম্পের সহিত অতিশয় শীতল 
জলের পিপাসা) নটা হইতে ১২1 পর্যস্ত শীত। যদি সকাল ৮টার সময় 
শীত আরম্ভ হয়, তাহা হইলে উহা! দ্বিগ্রহর পর্যস্ত থাকে । শীতে দত্ত 
সিড়সিড়ি। অভিশয় শিরঃপীড়া, তজ্জস্ অজ্ঞান ও অচৈতগ্যভাব ; 
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মাথার যন্ত্রণায় রোগী এতই অভিভূত হয় যে, কোথায় আছে তাহা 
বুঝিতে পারে না। শীত কোমর হইতে আরম হইয়া মেরুদণ্ড বাহিয়! 
যায়। হত্ত পর্দের অঙ্গুলি ও কটিদেশ হইতে শ্রীতের উৎপত্তি। শীতাবস্থায় 
জল পান করিলে সময় সময় জলীয় বমন হয়। ডাঃ লিপি বলেন যে, 
নেট্রামের শতাবস্থাই গ্রবল। হস্ত পদ বরফের ন্যায় শীতল, সহজে উত্ত্ধ 
হয় না। ওঠ ও নখ নীলবর্ণ হইয়া যায়। হস্ত পদে বেদন|। 

উত্তাপাবস্ছা' (1.9৪)- উত্বাপাবস্থায় সর্বাপেক্ষা অধিক 
পিপাস। এবং এই সময় শিরঃপীড়াও অতন্ত বৃদ্ধি হয়। মনে হয়, যেন 
মন্তকে শত সহশ্র হাতুড়ি মারিতেছে। ফলতঃ, এই প্রবল শিরংগীড়ার 
জন্য রোগী উন্মত্তপ্রায় হয়, সময় সময় মৃছণাও যায়। মাথাব্যথার জন্ত 
রোগী ভাল করিয়া দেখিতে পায় না। শিরঃগীড়ার জন্য রোগী 
অজ্ঞান অচৈতগ্যভাবে পড়িয়া থাকে। আবার নিদ্রা যাইবারও 
ইচ্ছা দৃ্ট হয়। ওঠে জবরঠু টো উঠে। গাত্রবেদনা হয়। 

ছর্মান্থা (562 )--অত্যন্ত ঘর্ম হয়। ঘর্মবশতঃ গাত্র- 
বেদনার নিবৃত্তি, কিন্তু শিরঃগীড়া দুরীভূত হয় না_-কখন কমে, আবার 
কখন কমেও না। নড়াচড়ায় প্রচুর পরিমাণে ঘর্ম। ঘর্মের গর শরীর 
অতিশয় দূর্বল ও অলস বোধ হয়। ওষ্ঠে জরঠটো, ঠিক যেন মুক্তার 
্যায়। হ্ৃত্পিণ্ের স্পন্দনে সমস্ত শরীর কম্পিত হইতে থাকে । 

বিজ্ব্পানস্থা (87516819 )-_ঘর্ম হইয়া জর ত্যাগ হয় বটে, 
কিন্তু শরীর গ্লানিশৃন্য হয় না। রোগীর আলম্য ও নিস্তেজতা বৃদ্ধি পায়। 
জরত্যাগের পরও রোগী উদ্দাসীনের ম্যায় চিত হইয়! শয়ন করিয়া থাকে । 
নড়াচড়া করিতে সে সম্পূর্ণ অনিচ্ছুক। সর্বদা বিজরাবস্থা হয় না) 
শরীর অতিশয় দুর্বল ও ক্ষীণ, গাত্রচর্ম হরিন্রাভ-অথবা ফ্যাকাশে। 
প্রীহা ও যর বিবৃদ্ধি এবং তথায় স্থৃচিবিদ্ধবৎ বেদনা । কোষ্টবন্ধতা 
এবং উদরাময়ও থাকিতে গারে। . ঘর্মাবস্থাতেও পিপাসা থাকে। 
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জরঠটো ও ঠোঁটের কোণে ক্ষত। আহারের পর পেটভার। প্রল্রাব 

ঘোল! এবং বালুকণার ম্তায় তলানি পড়ে । 

হরছ্ি (2£87886107 )--জরের কারণ” ত্রষ্টব্য, উহাতে সমস্ত 
বিষয় লিখিত হইয়াছে । মানসিক পরিশ্রমে, কোনপ্রকার তাপে ও 
শয়নে বৃদ্ধি | ৃ 

ত্রান (80611079007) মুক্ত বাযুতে। উঠিয়া বমিলে, আহার 
ন| করিলে এবং শীতল জলে ধুইলে উপশম হয়। 

নেট্রাীম সালফ-_কেবল নিপ্রালুতা লক্ষণ ধরিয়া অনেকে নেট্রাম 
মিউর ব্যবস্থা করিয়া থাকেন; কিন্তু তাহ কর্তব্য নহে । কারণ, এই 
ওঁষধেও নিদ্রালুতা! লক্ষণ আছে । তবে প্রভেদ্র এই যে, নেষ্টাম মিউরে 
জলীয় লক্ষণ (চক্ষু, নাসিকা ইত্যাদি হইতে তরল জল পড়া)সহ নিদ্রালুতা, 
আর নেট্রাম সালফে পৈত্তিক লক্ষণ (পিত্তবমি, পিত্বদাস্ত ইত্যাদি ) সহ 
নিদ্রালুতা। এতদ্বাতীত মুখের আশ্বাদ তিক্ত ও জিহ্বার বর্ণও তষ্টব্য । 

নাউ়ী (০015০)-_বাম পার্থ শয়ন করিলে নাড়ী অনিয়মিত 
(1066018) ও সবিরাম (10660016660) হয়। নাড়ীর গতি 
কখনও ভ্রুত (18119 ), কখনও বা মন্থরগতিবিশিক্ট ( /21 ) হয়। 
বক্ষঃস্পন্দনের সহিত সমস্ত শরীর স্পন্দিত হয়। 

ল্লোগী-হিক্রপ_ইং ১৯৬১ সালের প্রথম ভাগ। দক্ষিণ 
কলিকাতার ঢাকুরিয়া হইতে শ্রীমতী '..'.'মজুমদার তাহার জর 
চিকিৎসার জন্ত আমার চেগ্বারে আসেন। রোগিনীর বয়স ২৪1২৫ বৎসর 
হইবে। ৩1৪ দিন হইতে জর, বেলা ১১।১২টার সময় হইতে অত্যন্ত 
শীতকম্প সহ জর আসে এবং এ সঙ্গে অতিশয় কষ্টকর বিদীর্ণ হইবার 
ম্যায় শিরঃগীড়া, কোষ্ঠবদ্ধ, জলের পিপাস! উল্লেখযোগ্য নহে, জবর সন্ধ্যার 
পর হইলে বিচ্ছেদ্র হইয়া যায়। অন্যান্য লক্ষণ উল্লেখযোগ্য নহে । 

ওধধ নেট্রাম মিউরই নির্বাচন করিলাম। কিছুকাল পুর্বে এই 
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রোগিনীর ধাতুগত ওধধ হিসাবে নেট্রাম মিউর নির্বাচন ও প্রয়োগ 
করিয়া গ্রভৃত ফললাভ করি। এই জর ম্যালেরিয়া হইতে পারে, কিন্ত 
এই মুহূর্তে আমার উহা অবগত হইয়া কোন লাভ নাই। এখন এই 
৯২টা বেলার সময় নেট্রাম-মিউর প্রয়োগ করা সঙ্গত হইবে কিনা চিন্তা 
করিতে লাগিলাম। কারণ খষধের বৃদ্ধি এবং রোগিনীর রোগের বৃদ্ধি 
একই সময়ে হইলে ব্যাধির বৃদ্ধির আশঙ্কা করা অমূলক নহে। অপর 
পক্ষে উষধটি সন্ধ্যার পর প্রয়োগ করিলে এরূপ আশঙ্কার কোন কারণ : 
ঘটে না। অবশ্ঠ রোগিনী এই ব্যবস্থায় আরও একদিন জরে তৃগিবেন। 
যাহা হউক নেক্রীম মিউর ২০০ একমাত্রা তখনই প্রয়োগ করিলাম। 

পরের দিন গ্রাতঃকালে সংবাদ পাইলাম যে, জর আর আসে নাই 
এবং এ সঙ্গে অন্য কোন উপসর্গও নাই। আর ওষধ দিতে হয় নাই। 

সাল্সিপাতিক জবর (00014 তি )_উপরে সর্ব- 
গ্রকার জরের লক্ষণই বিবৃত হইয়াছে । টাইফয়েড জরের জন্তও এ সমস্ত 
রক্ষণ ভ্রষ্টব্য। প্রথমাবস্থায় ফেরাম ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিলে প্রায়ই গীড়া আরোগ্য হয়। যখন রোগী বিড়বিড় করিয়া 
প্রলাপ বকে, অতিশয় নিন্রালুতা, এমন কি-ডাকিলে ২1১টি কথার 
উত্তর দিয়া পুনরায় নিদ্রিত হইয়া পড়ে (কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। 
হত্ত পদাদ্দির কম্পন ও বিছানার কাপড় টানা। জিহবা শ্ুফধ ও 
অতিশয় তৃষ্ণা! । 

নিড। (১1৪০ )--এই ওষধের নিদ্রার লক্ষণ বিশেষ উল্লেখযোগ্য 
এই নিদ্রার লক্ষণ ধরিয়া বহুবিধ রোগের চিকিৎসা করা যায়। 
মন্তিক্ষে জলীয় পদার্থের সঞ্চয় হেতু অভিনিভ্রা। সর্বদাই 
নিদ্রা, যেন না ঘুমাইয়া থাক। যায় না। দিবসে নিদ্রা যাইবার 
প্রবল ইচ্ছা, কিন্তু রাত্রিকালে প্রবল ইচ্ছা সত্বেও নিদ্রা হয় না। 
নিত্রাবস্থায় কথা! বলে। রাজ্রিতে পর্যাপ্ত নিত্রা গেলেও গ্রাতঃকালে 
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াস্তি ও আলম্তভাব। ঝগড়া, বিবাদ, মারামারি, খুন, অশ্নিদাহ ও 
নানাপ্রকার হন্দর দ্বপ্ন দর্শন করে। আরও একটি আশ্চর্য লক্ষণ 
এই যে, রাত্রিকালে দস্থা তক্করের স্বপ্ন দর্শন করিয়া! জাগরিত হইয়াও 
তাহার সে ভ্রম দূরীভূত হয় না-_-সে তন্ন তন্ন করিয়া গৃহাদি অনুসন্ধান 
করে এবং পরে নিজের ভ্রম বুঝিতে পারে । জাগ্রত হইয়াও স্বপ্লের বিষয় 
সত্য মনে করে। - 
,. জিহ্বা (0০788৪)__ডাঃ লিপি বলেন যে, জিহ্বাতে ঝি'ঝি 
ধর এবং নাসিকা, ওষ্ঠ ও জিহবাতে চিটচিট কর! নেট্রামের 
অতি উৎকুষ্ট লক্ষণ। তিনি এ লক্ষণ দ্বারা যককতের প্রাচীন বেদনা) 
পাকস্থলীর গোলযোগ প্রভৃতি রোগ এই উঁধধের অতি উচ্চ শক্তি ছার 
আরোগ্য করিয়াছেন। জিহবা মানচিত্রের ম্যায় (20296 ), 
জিহ্বা পরিষ্কার আঠা আঠা এবং বুঘদযুক্ত থুথুর গ্যায়। 
জিহ্বার অগ্রভাগে ফোস্কা ও ক্ষতবৎ | জিহ্বা কঠিন, শু, অসাড়বৎ, 
.পক্ষাঘাতগ্রত্তের ম্যায় এবং তজ্জন্তয কথা ভার ও কষ্টকর। শিশুদের 
বিলম্বে কথা বলিতে শেখা। জিহ্বার আম্বাদ লবণাক্ত। জল পান 
করিলে লবণাক্ত, তিক্ত, অয্নান্বাদ অথবা! কোন স্বাদই পায় না। আবার 
মুখ হইতে লালাম্্রাব। জিহ্বায় চুল থাকার অন্ৃভূতি। 

ব্রহ্ি (88205580070 )- প্রাতঃকালে, বেলা ১০।১১টার সময়ে, 
লবণাক্ত স্থানে_বা লমুদ্রতীরে, সুর্য অথবা অগ্্যুত্তাপে, গ্রী্মকালে, 
বর্ধাকালে, শয়নে, মানসিক পরিশ্রম করায়, লেখাপড়ায়, কথ বলায়, 
সঞ্চালনে, নিপ্রার পর, পুিমায়, চাপনে, কুইনাইন ব্যবহারের পর, 
হৃৎপিণ্ডের গীড়ায়, বামপার্থে শয়নে। 

হাতি (50611078000 )_খোলা বাতাসে, শীতল জলে শ্বান 
করিলে, উদর পুর্ণ করিয়া আহার না করিলে, দক্ষিণ পার্থ শয়নে, 
কোমর বেদনায় কঠিন শধ্যায় শয়নে হ্রাস। 





২৮০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিক। 


ভনন্রহ্া (1618601) )- যুবতীদের ধতৃকালীন নীরঃগীড়ায় 
ক্যান্ধ-ফসের সহিত ইহার বিশেষ মাদৃশ্ঠ আছে। জিহ্বায় চুল থাকার 
অন্থভূতিতে নেট্রাম মিউর ও সাইলিসিয়া উভয়ই ব্যবহৃত হয়। বিড়বিড় 
করিয়া প্রলাপ বক লক্ষণে কেপি ফস ও নেট্রাম মিউর উভয়ই প্রায়ই 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। 

স্ণত্ত (000705)-আমি সাধারণতঃ ১২% শক্তিই ব্যবহৃত 
করি এবং তাহাই সর্বাপেক্ষা ফলগ্রদ বলিয়া মনে হয়। তত্র শক্তি 
ব্যবহার না করাই ভাল। ৩০, ৬০, ২০০ শক্তিও সর্বদা ব্যবহার 
হয়। 

তুলনাঘোগ্য হোমিওপ্যাথিক ওস্ব্ধ_ইহার পরি- 
পুরক খধধ,_-এপিস ও আর্জে-নাইট্রিক নেট্রাম মিউরের পর প্রায়ই 
প্রাচীন গীড়াক্ষেত্রে দিপিয়া ও সালফারের প্রয়োজন হয়। অতিরিক্ত 
লবণ আহারের কুফলে এই ওষধের ন্যায় ফনফরাসেরও প্রয়োজন হয়। 
সমূত্র ত্বানের মন্দফলে নেট্রামের ন্যায় আর্সও বাবহৃত হয়। গ্নেম্মিক 
বিশ্লীর শ্ুক্ষতায় এলুমিনা ও ত্রাইও তুলনীয়। খতু্রাবের সময় শিরঃগীড়ায় 
যুবতীদের ক্যা্ফল ও ফেরাম ফস এবং কীটপতঙ্গাদির দংশনে লিডামের 
সহিত ইহার তুলনা হয়। 

বিজন (8:60 )--আর্স ও ফস। 


নেট্রাম ফমফরিকাম 


৪000 5100501001010010 
আযটিসাইকোটিক 


ভিক্ল নাক্ম- সোডিয়াম ফসফেট, নেট্রাম ফসফেট ইত্যাদি । 

াধাব্পশ। নাহ্ম- ফসফেট অফ সোডা । 

শহক্ষিণ্ত নাম _নেট-ফস (080. 01503. )। 

প্রশ্্ুক্ত পক্ষর্তি__কার্বনেট অফ সোডিয়াম সহ অর্থোফস- 
ফরিক আযাসিড মিশ্রিত করিয়া, কিংবা অস্থি ভম্ম করিয়! ইহা প্রস্তুত 
করিতে হয়। ইহার দ্বচ্ছ দানাসমূহে শতকরা ১২ অংশ জল থাকে । 
ইহ] পরিক্রত স্থরায় দ্রব তয় না_৬ অংশ শীতল জল ও ২ অংশ উষ্ণ 
জলে দ্রব হয়। বিচুর্ণ পদ্ধতিতে ইহার শক্তি প্রস্তত হয়। 

ত্িনম্রী_ডাঃ শুসলার এই উধধ যেরূপ বিস্তৃতভাবে ব্যবহার 
. করিয়া গিয়াছেন, হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার তাদৃশ প্রচলন হয় নাই। - 
রক্ত, পেশী, অস্থি, গ্রন্থি, স্নায়ু, মস্তি, উদর, ফুসফুস প্রভৃতির উপর এই 
ওঁষধ বিশেষ কার্য করিয়া থাকে । মানব-শরীরে ল্যাকটিক আসি 
নামক পদার্থ সর্বদাই বিদ্যমান থাকে। ল্যাকটিক আযাসিডের সহিত 
এই লাবণিক পদার্থ মিশ্রিত হইয়া উহাকে কার্বনিক আযসিড ও জল 
এই ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া দেয়। ল্যাকটিক আসিডের উপর 
নেট্রাম ফসের বিশেষ প্রভাব বিদ্ধমান থাকায়, ল্যাকটিক আযসিভের 
আধিক্যবশতঃ যে সমস্ত পীড়ার উৎপত্তি হয়, নেট্রাম ফসের আভ্যন্তরীণ 
গ্রয়োগই তথায় একমান্মর আরোগ্যের উপায়। নেট্রাম ফস কোলেষ্টা- 
রিনকে পিত্তনালীস্থ শ্লেম্া ও পিত্বের সহিত ঘনীভূত হইতে দেয় না। 
যদি কোনও কারণে কোলেষ্টারিন ঘনীভূত হইয়া যায়, তাহা হইলে 


পিম্তভাব বা পিস্ত বিকৃতিবশতঃ পিত্তশুল, কামলা, শিরঃগীড়া 


১৮ 
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24 
তৈলাক্ত খাসমুহ ভক্ষণজনিত অজীর্দ প্রভৃতি বহুবিধ গীড়া 
উপস্থিত হয়। এই সমস্ত অবস্থা উপস্থিত হইলে নেট্রাম ফসের 
অভাব অবগত হইয় নেট্রাম ফণই প্রয়োগ বিহিত । বল! বাহুল্য, 
নেট্রীম ফপ উপযুক্ত মাত্রায় থাকিলে এ সমস্ত গড়! উৎপন্ন হইতেই 
পারে না। ও 

পূর্বেই ব্লিয়াছি ষে, রক্তে ফসফেট অফ সোডা উপযুক্ত পরিমাণে 
থাকিলে ল্যাকটিক এসিড হইতে কার্বনিক আযাসিড ও জল প্রস্তুত 
হইয়া কার্বনিক আযাসিডকে ফুসফুস পথে নিষ্কান্ত করিয়া দেয়। কিন্তু যদি 
কোনও কারণে ফসফেট অফ মোডার অভাব হইয়া থাকে, তাহা হইলে 
যথোপযুক্ত ক্রিয়ার অভাবে ল্যাকটিক আযাসিড শরীর হইতে নির্গত হইতে 
ন| পারিয়া অবিকৃত অবস্থায় থাকিয়া গিয়া শরীরে অল্পের ভাগ বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। শরীরে অগ্নের ভাগ বৃদ্ধি প্রা্ধ হইলে অজীর্ণ ও বিবিধ 
আম্ত্রিক গীড়ার হুষ্টি হয়। যাবতীয় বাত (£০৪০ ৪100 11160108050) ) 
ইহার অভাবনিবন্ধন উৎপন্ন হয়। অয্নোদগার, অঙ্পবমন। মুখে অয্নজল 
উঠী, অগ্লগন্ধ মল, জিহ্বায় ও যে কোন স্থানে সোনার ন্যায় হরিদ্রাভ 
ময়ল। যে কোন রোগের সহিতই দৃষ্ট হইবে, তাহাতেই এই খধধ 
ফলপ্রদ হইবে। এক কথায় ইহা। অয়লক্ষণ সহ যাবতীয় রোগের 
মহৌষধ । 

রক্তস্থ শর্করার (5881) সহিত ফসফেট অফ দোডার বিশেষ 
সন্বষ্ধ আছে। কোনও কারণে রক্তে শর্করার অংশ বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইলে 
ফসফেট অফ সোড| রক্ত হইতে উহা বহিষ্কৃত করিয়া দেয়। কিন্তু যদি 
কোনও কারণে রক্ত হইতে উহা নিষ্ধান্ত হইতে না পারে, তাহা হইলে 
বহছমূত্র রোগের হট হয়। এইজন্য নেট্রাম ফস বন্ছঘুত্র রোগের প্রধান 
ওষধ। 

এই লাবণিক পদার্থের অভার হইলে মানসিক লক্ষণেরও বিশেষ 
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তারতম্য দৃষ্ট হয়। রাত্রিতে ভয় ভয় করা এবং কোন দুর্ঘটনা ঘটবে 
বলিয়া আশঙ্কা করা। যে গীড়ার সহিত উক্ত প্রকার লক্ষণ থাকিবে 
তাহাতেই এই গুষধ ফলপ্রদ হইবে । 

স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, আযালবুমেনের সহিত ফসফেট অফ লাইমের 
যে সম্বন্ধ, অল্লের সহিত ফসফেট অফ সোডারও সেইকপ সম্বন্ধ । দেহে 
অশ্ন সঞ্চিত হইতে থাকিলে এবং উহা! নির্গত হইতে অসমর্থ হইলে 
সাধারণে উহাকে অল্নের পীড়া বা অয্নের আধিক্যবশতঃ পীড়া 
বলিয়া থাকে । কিন্ত প্রকৃতপক্ষে ফসফেট অফ সোডার ন্যনতাবশতঃই 
এ প্রকার হইয়া থাকে । যে কার্ধ ৫ জনে করিলে স্ুসম্পন্ন হয়, তাহা 
যদি কোনও কারণে ৩ জনের অন্কপস্থিতিবশত: ২ জনের দ্বারা নিশ্ন্ন 
করিতে হয়, তাহা হইলে নিশ্চয়ই এ দুইজনের অতিরিক্ত এবং 
অস্বাভাবিকভাবে পরিশ্রম করিতে হইবে। কিন্তু তজ্জন্য কার্য বুদ্ধি- 
প্রাপ্ত হইয়াছে বলা যায় না, প্রকৃতপক্ষে কার্কারকদের অভাবই উহার 
কারণ। স্থতরাং কার্ধ যেরূপ কার্ধকারকের সংখ্য। হ্রাসবশতঃ সঞ্চিত 
হয়, অগ্নও তন্দরপ সোডিয়াম ফসফেটের নৃযনতানিবন্ধন সঞ্চিত হয়। 





পল্্িচাম্রক লক্ষণ ( ০17818002015010 55100160109 )-_- 

১। মানসিক উদ্বেগ, খিটখিটে ও উত্তেজিত প্রকৃতি । ম্মরণশক্তির 
অল্পতা। রাত্রিকালে ভীতিজনক উতৎকগ্ঠী। রাত্রে নিত্রাভঙ্গের পর 
গৃহের সামগ্রীকে মন্গয্য বলিয়! মনে করে। 

২। প্রাতঃকালে নিব্রাভঙ্গের পরই মন্তকের শিখরদেশে বেদন! 
এবং তত্সহ জিহ্ধায় সরের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণের লেপ। টক বমন অথবা 
পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা সহ অগ্নলক্ষণ। 

৩। জিহ্বার পশ্চাতভাগের আর্ত! সহ সরের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণের 
ময়ল' ঘ্বার৷ আবৃত হওয়া! এই ওঁধধের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। 
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৪। ইহার সর্বপ্রকার শাবই হরিস্্রাবর্ণের সরে হ্যায় এবং কোন 
স্থানে ক্ষত হইলে তাহার উপর যে মামড়ী পড়ে, তাহার বর্ণও সোনার 
গ্যায়। 

৫| এই উঁষধের অগ্নলক্ষণ একটি অতি বিশেষ উল্লেখযোগ্য লক্ষণ 
এবং যে সমস্ত রোগের সহিত অশ্নবমন, অক্নোদগার, মুখে জল উঠা, বুক- 
জালা, শ্রাবে ও ঘর্মে অয্্গন্ধ ইত্যাদি অগ্ললক্ষণ থাকে; তাহাতেই 
ইহা! বিশেষ সাফল্যের সহিত ব্যবহৃত হয়। 

৬। টনসিলাইটিস, গলক্ষত, গলগণ্ড, গণ্মালা, রক্ত হীনতা প্রভৃতি 
রোগের ৪র্থ ও ৫ম লক্ষণে বণিত লক্ষণের ন্যায় থাকিলে বিশেষ প্রয়ো- 
জনীয়। গণগ্ুমালায় (50:06018) ক্ষত হইবার পূর্বে ব্যবহৃত হয়। 

৭। সর্বপ্রকীর কৃমির উপন্রবে ইহাই প্রধান ওষধ। বালকেরা। 
রাত্রিকলে দীত কাঁটে। কৃমির জন্য অস্থির নিত্রা। নাক খোটা ও 
চুলকান। 

৮| ওয় (জিহ্যার বর্ণ) লক্ষণ সহ যে কোন প্রকার অজীর্ণ পীড়া । 
শিশুদিগের পেটকামড়ানি সহ অযনগন্বযুক্ত দাত্ত ও বমন। অঙ্ন অথবা 
কমিবশতঃ শিশুদের পেট কামড়ায়) কামড়ানি সহ সবুজ রংয়ের 
তরল বাহে এবং ছানার ম্যায় জমাট দুপ্ধবমন। তৈলাক্ত দ্রব্য ও কাচ! 
ফল ভক্ষণ সহ হয় না। 

৯| কৃমিজাত ওলাউঠার প্রধান ওধধ। ভেদ বমনের অন্যগন্ধ 
এবং উহাতে অতিশয় কষ্ট। 

১০। কৃমিবশতঃ বালকদিগের শঘ্যামৃত্র (নেট্রাম মিউর, কেলি 
মিউর ), মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাতবশতঃ ফোট1 ফোটা গ্রশ্রাব (কেলি ফস 
সহ); মৃত্রাশয়ের পেশীগুলির দুর্বলতাবশতঃ মৃত্রবেগ ধারণে অসমর্থ 
( ফেরাম ফস সহ)। 

১১। প্রশ্রাব বন্ধ থাকিলে, অথবা পুনঃপুনঃ গ্রন্রাব ত্যাগেচ্ছ। 


॥ 
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সহ প্রমেহ পীড়া। হরিজ্রাবর্ণের পুঁজন্রাব। অনবধর্মাক্রাস্ত প্রত্রাব। 
প্রশ্নাবকালীন জালা । পিত্বশীলা। 

১২। অল্ন ও অজীর্ণলক্ষণ সহ স্বপ্নদৌষ। শুক্রতারল্য। অধিক দ্বিন- 
ব্যাপী অপরিমিত ইন্দ্রিয়সেবার ফলে হস্ত, পদ, কোমর প্রভৃতি স্থানে 
দুর্বলতা ও বিবিধ কুফল। 

১৩। অনিয়মিত ধাতুম্বাব__কাল পুর্ণ হইবার পূর্বে এবং দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী। শ্রাবের বর্ণ ও গন্ধের জন্য ৪র্থ ও ৫ম লক্ষণ দ্রষ্টব্য। এ প্রকার 
আবযুক্ত শ্বেত গ্রদর | 

১৪। যোনী বা জরায়ু হইতে অক্্ধর্মাক্রাস্ত শ্রাবনিঃসরণ হওয়ার 
ফলে বন্ধ্যাত্ব । 

১৫। অগ্্লক্ষণযুক্ত অজীর্ণ পীড়া সহ ক্ষয়কাশিতে ইহাই প্রধান 
ওঁধধ। শ্লেম্সা ফেলিবার সময় উহ! ওষ্ে লাগিয়া জিহ্বায় ও মুখে ক্ষত। 

১৬। সন্ধিবাত। হস্ত ও পদ্দের দুর্বলতা ও ক্লাস্তি। বাতজ্বর সহ 
-অল্লগন্ধ ঘর্ম। 

১৭। অজীর্ণ ও অম্নলক্ষণসহ রেকাইটিস পীড়া (ক্যাক্ব-ফস সহ )। 

১৮। অল্প ও কৃমিলক্ষণ সহ জর । 

ভিশ্েম্মত্্র (9০০911205 )-নেট্রাম ফসের নাম করিলে 
প্রথমেই মনে পড়িয়া যায় ইহার অঙ্পনাশক ক্ষমতার বিষয় এবং যে 
কোন গীড়ার সহিত অস্্লক্ষণ থাকিবে তাহাতেই ইহা বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত বাবহৃত হইবে। তারপর কমিজনিত যাবতীয় 
উপসর্গেই ইহ1 একমাত্র উধধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। যে কোন স্থান 
হইতে সরের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণ আব নিংস্থত হইলেই এই উধধের নাম 
'্রণ হয়। জিহ্বাতেই এরূপ বর্ণের লেপ ইহার প্ররুতিসিদ্ধ লক্ষণ। 
শুক্রতারল্য, ন্বপ্রদৌষ, বাত ও প্রমেহ রোগে অন্য ওধধ দিবার পুর্বে 
ইহার বিষয় একবার চিন্তা করিয়া দেখা কর্তব্য। যদিও লক্ষণানুসারে 
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উঁষধ নির্বাচন কর! কর্তব্য, তাহা হইলেও এ সমস্ত রোগে অনেক সময় 
এই ওধধের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

হাঁনিসিক তচ্ষণী (00651 ৪570060225)- মানসিক উদ্বেগ, 
আশা ভরসাহীন, কোন দুর্ঘটনা ঘটিবে বলিয়া সন্দেহ হয়। রাত্রিভে 
নিদ্রাভঙ্গের পর গৃহস্থিত আসবাবপত্রকে মনুম্য বলিয়া মনে করে এবং 
পান্থ গৃহে কোনও মনু চলাফেরা করিতেছে মনে করিয়া ভীত হয়। 
রোগী অতিশয় উত্তেজিত, খিটখিটে এবং সামান্য কারণে ভীত হয়। 
বপ্রদৌষের পর মন অতিশয় বিমর্ষ হয়। ম্মরণশক্তি অতিশয় হ্াসপ্রাপ্ত 
হয়। জিহবায় যেন একট চুল রহিয়াছে এপ বোধ হয়। রাত্রিকালে 
আসন্ন বিপদের ভয়ে ভীত হওয়া এই ওঁধধের একটা বিশেষ লক্ষণ । মন 
অতিশয় অবসন্ন | সহজেই চমকাইয়া উঠে। 

শ্শিল্পঃলীড়া (1)6508০)- প্রাতঃকালে নিদ্র হইতে 
উঠিবার পরই মস্তকের উপরিভাগে বেদনা! এবং তৎুসহ 
জিহ্বার পশ্চাত্ভাগে সরের ন্যায় হুরিদ্রাবর্ণের লেপ। 
আবার এ সঙ্গে যদি অঙ্পলক্ষণ থাকে, তাহা হইলে আর কথা নাই-_ 
নেট্রাম ফস অবশ্য প্রয়োগ করা কর্তব্য। মন্তকের উপরিভাগে 
ভারবোধ বা বেদনা! অনুভূত হয়। পাকস্থলীর প্রায়ই বিশৃঙ্খলা দুষ্ট 
হয়। অযনবমনের সহিত শিরঃগীড়া। শিরঃগীড়া সহকারে গা-বমি করে 
এবং মুখ দিয়া অগ্প জল উঠে। নড়াচড়া! করিলে এবং উঠিলে পড়িয়া 
যাইবে মনে হয়। মস্তক উত্তপ্চ, চক্ষর উপর ও সম্মুখকপাল ভার বোধ 
হয়।' ঘন ও বাসি টক দুগ্ধ গ্রহণের পর পরবর্তী শিরঃগীড়া। অম্ললক্ষণ 
সহ অর্ধশিরঃশূল। মানসিক পরিশ্রামে। আলোকে, সঞ্চালনে, শবে 
ও নিদ্রাভঙ্গের পর যন্ত্রণার বুদ্ধি_খোল! বাতাসে হাম। 

তনক্স্যাভন (89001655 )- প্রম্রাব বন্ধ হইয়! পীড়া হইলে এবং এ 
সঙ্গে চক্ষু ও মুখ রক্তবর্ণ থাকিলে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে । 
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চক্ষুলীড়াসমূহ € 015698$65 ০% 008 &5৫)- চক্কুপ্রদাহে 
চক্ষু হইতে সোনার গ্যায় হরিদ্রাবর্ণ পিচুটি নিঃসরণ এবং প্রাতে 
চক্ষু জুড়িয়া থাকা। চক্ষুমধ্যে বালুকার অস্তিত্ব অনুভব হয় (কেলি 
মিউর, নেট্রাম মিউর ) এবং মনে হয় চক্ষুর উপর একটা আবরণ আছে 
( ক্যান্ক-ফস, নেট মিউর )। তজ্জন্য ভাল দেখিতে পাওয়া যায় না। 
চক্ৃতে বেদনা এবং লেখাপড়ার কার্য করিতে গেলে চক্ষু বেদনার 
বৃদ্ধি। গ্যাসের আলোক সহা করিতে পারে না, চক্ষের চতুর্দিকে 
আলোকময় পদার্থ দর্শন করে। কৃমির জন্য টের! ব। বক্রদৃষ্টি (ম্যাগ- 
ফস সহ পর্যায়ক্রমে ), চক্ষুর সম্মুখে জোনাকি পোকার ন্যায় উজ্জ্বল 
আভাযুক্ত আলোক দৃষ্ট হয়। শক্তি-_-৬%। 
কর্ণ লীড়াত্লম্ুুহ (৫1558565 ০৫ 06 6৪) পাকস্থলীর 
গোলযোগ বা অগ্ললক্ষণ সহ এক কর্ণ আরক্ত, উত্তপ্চ, জাল! করে ও 
চুলকায়। কর্ণের পাতা এত চুলকায় যে, তথা হইতে রক্ত নিঃস্ুত হয়। 
কর্ণের বাহিরে ক্ষত এবং উহা হইতে হরিদ্রাবর্ণের পুঁজআব ও 
মামড়ী পড়ে । শয়নের পর কর্ণে জলপতনের ন্যায় শব । কর্ণে নানা 
প্রকার শব্দ গর্জনধবনি, ঘণ্টাধ্বনি ও গুনগুন ধবনি। কর্ণের ভিতরে 
ও বাইরে ছু 'চফোটার ম্যায় যন্ত্রণ। | 
শি (০০/হ৪ )_নাসিকা হইতে হরিজ্রাবর্ণের গাঢ় শ্লেম্মা- 
নিঃসরণ। মস্তকে ঠাণ্ডা লাগিয়া! এ প্রকার সর্দি। প্রাতঃকালে নাসিক! 
হইতে দুর্গন্ধ অনুভূত হয়। নাক চুলকায়; কমির জন্যও নাক খুটে। 
এ সঙ্গে জিহ্বায় হরিপ্রাবর্ণের সরের ম্যায় লেপ থাকিতে পারে। * 
লেত্সেকর লীড়া (01568565 04 01)৩ 66৪0) )-__দস্তমাট়ী হইতে 
রক্ত নির্গত হয়। জিহ্বা হলদে লেপাবৃত। দাতগুলি ক্ষয় হইয়া যায়। 
দত্তমূলের শিথিলতা । রাত্রিকালে ধাতে জ্বালা, যন্ত্রণা এবং বাহ্‌ উত্তাপে 
তাহার উপশম। জিহ্বার আম্বাদ টক, তিক্ত ও লবণাক্ত । 
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টিচার 


বুনি (০০5 )_ সকল প্রকার কৃমির জন্যই নেট্রাম ফল প্রধান 
উধধ। কেন না শারীরিক রক্তে এই পদার্থের অভাব হইলেই কৃমি 
উৎপাদিত হয়। দৃস্তোদগমকালীন পেটের অস্থথ। বালকদ্দিগের 
নিপ্রাকালীন দাতকাটা। শক্তি_৩%) ২৮ 

পিন ওয়ার্মের জন্য ২০ গ্রেন নেট-ফস এক পোয়া ঈষদুষণ জল সহ 
মিশ্রিত করিয়া গ্হৃদ্বারে পিচকারি দিতে হয়। 

কুমির আরও কয়েকটি উধধ আছে; স্থৃতরাং তাহাদের প্রতেদও 
জানা দরকার । 

কেলি মিউর_ ক্ষুদ্র, শ্বতবর্ণ, সতরবৎ কৃমি সহকারে গুহঘারে 
কতুয়ন। জিহ্বা শ্বেত ময়লাবৃত। 

নে্রীম মিউর-_ইহাতে হৃত্রবৎ কমি আছে, কিন্তু তৎসহ মুখ দিয়া 
জল উঠা লক্ষণ থাকা চাই । মুখ দিয়া জল উঠা এবং এই ওধধের অন্য 
লক্ষণ থাকিলে বড় কূমিতেও ব্যবহৃত হইতে পারে। 

ফেরাম ফস-কৃমি সহ জর) অথবা অন্ত কোঁশ প্রদাহের লক্ষণ 
খাঁকিলে। অজীর্দ তৃকত্রব্য বমন অথবা মলের সহিত নির্গমন। এ 
সঙ্গে মুখ বা মলদ্বার দিয়াও কৃমি নির্গত হইতে পারে। 

সাইলিসিয়।_নেট-ফসের ত্তায় কমি জন্ত শূলবেদনা এই গধেও 
আছে। নেট-মিউরের ন্যায় মুখে জল উঠাও আছে, আবার ম্যাগ-ফসের 
নায় পেটবেদনা ও উত্তাপে উপশম বোধ হওয়া লক্ষণও ইহাতে 
আছে। শৃলবেদনাকালে হত্ত হরিদ্রা বা নীলবর্ণ হয়। ফিতা কমি ও 
না ওয়ার্ম। 

উন্নসিল প্রদাহ (09791110, )_ টনসিলের সর্দিবশতঃ 
টনসিল ও জিহবায় হুরিদ্রীবর্দের জেপ থাকিলে অত্যুরষ্ট। মুখের 
আস্বাদ অল্প । 

গালক্ষত্ (5016 00:08) গলায় ক্তবৎ বেদনা । গলা ও 
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টনসিল হরির্রাবর্ণের ময়লা দ্বারা আবৃত। জিহ্বায়ও গীতবর্ণের লেপ। 
তরল দ্রব্য পানে বৃদ্ধি, কিন্তু কঠিন ভ্রব্য ভক্ষণে বেদনার হ্াস। 

ডিফবিল্লিস্া (15507605 )- তালুতে ও জিহ্বায় হুরিত্্- 
বর্ণের লেপ। নামিকার গশ্চাৎদিক হইতে গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের শ্লেম্মা নির্গত 
হয় বিশেষতঃ রাত্রিকালে। এই জন্য নিদ্রাভঙ্গ হইয়া যায় এবং শ্লেম্মা 
পরিষ্কার না করিয়া কিছুতেই থাকিতে পারে না। অল্প লক্ষণ বিষ্থমান 
থাকিতে পারে । শক্তি__৩হ্। 

অভীর্ণ (55০62515 )__অক্নোদগার, মুখের অল্লজল উঠা, 
মুখের অস্নাস্থাদ; বুকজ্বাল! ইত্যাদি অন্পলক্ষণ সহ যে কোন 
প্রকার অজীর্ণ গীড়া। এ সঙ্গে এই উষধের প্রকৃতিসিদ্ধ জিহ্বার বর্ণ 
(হরিপ্রাবর্ণ) থাকিলে । আহারের পর পাকস্থলীর কোন একটি স্থানে 
বেদন। ( ক্যান্ধ-ফস, ফেরাম ফস)। আহারের ছুই ঘণ্টা পরে পেটে 
বেদনা । গা-বমি-বমি করা। অল্নবমন, কফিচুর্ণের হ্যায় কাল বমন 
 (ক্যান্ধ-ফস, অথবা ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে )। শিশুদিগের পেট- 
কামড়ানি সহ সবুজবর্ণের তরল বান্ছে, ছানার চ্যায় জমাট 
দুগ্ধবমন ও অল্লগন্ধযুক্ত দাস্ত বা বমি। অল্প অথবা কৃমিবশতঃ 
শিশুদিগের পেটকামড়ানি। পেট ফাপে। 

দুগ্ধের সহিত অধিক মাত্রায় চিনি খাওয়ানবশতঃ অম্ন। তৈলাক্ত 
খাগ্চ মোটেই সহা হয় না, খাইলেও অজীর্ণপীড়া। আর তৈলাক্ত দ্রবা, 
দুপ্ধ, চধি ও রুটি রোগী খাইতে চাহে না, সহাও হয় না। বিয়ার নামক 
মদ্য পান করিলে কিন্তু পীড়ার হ্রাস হয়। দুগ্ধ, মংস্ত, ডিন্ব। শীতল, ধাঁঝাল 
অল্নাস্বাদযুক্ত খাদ্য ভক্ষণে প্রবল ইচ্ছা জন্মে। ক্ষুধা কখনও অত্যধিক, 
এমন কি--কাকের ন্যায় ঘন ঘন, কখনও বা কম। আহারের পর 
অনেক লক্ষণের বৃদ্ধি। গভিণীদিগের প্রাতঃকালীন অল্নবমন। শক্তি 
-তরুণাবস্থায় ৩2.) সাধারণতঃ ৬১ ১২০ ২৪৩ ৩০ ব্যবহৃত হয়। 
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রহ্সন্ম (070100 )-_-অজীর্ঘ অথবা কমিবশতঃ বমন। ছানার 
ন্যায় জমাট দু্ধবমন, দধির ন্যায় বমন, অগ্নঘমন এবং এই সঙ্গে হরির্া- 
বর্ণের পনিরবৎ জিহ্বার বর্ণ থাকিলে। গর্ভাবস্থায় অক্নবমন। 
শক্তি_-৩%, ৬ 

হিরা (1)1০0092 )_অল্ল অথবা কমিবশতঃ হিস্কা। ম্যাগ- 
ফসই এই রোগের প্রধান ইষধ.। ম্যাগ-ফসের সহিত এই উধধ নিয় 
ক্রমে ( ৩) দেওয়া কর্তব্য । 

অজ লীড়াসমুহ (01569363 0£ 006 176950106 )- 
পীড়ার সহিত অগ্বমন, অঙ্্োদগার, মলে অস্্গন্ধ প্রভৃতি অয়লক্ষণ 
থাকিলে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ। অজীর্ণকর ত্রব্য 
ভক্ষণজনিত এ সমস্ত অগ্ললক্ষণ | শক্তি_-৬%, ১২%। 

উদল্লাহ্মন্ (018170708 )-__-সবুজবর্ণ অন্পগন্ধযুত্ত মল, 
অথবা হরিদ্রাবর্ণের তরল মল এবং তৎসহ ছানার ন্যায় পদার্ঘসমূহ 
ভাসে ও তাহাতে অন্ধ থাকে । উদরে বাঁয়ু জমিয়া পেটকামড়ানি, 
বা বেদনা সহকারে উক্ত প্রকার অস্্গন্ধযুক্ত মল অথবা জমাট দুগ্ধবমন। 
এ সমস্ত লক্ষণযুক্ত উদরাময় শিশুদের প্রায়ই দৃষ্ট হয়। পুনঃপুনঃ বাসের 
বেগ হয়, অথবা উদ্নরাময় সহ অতিশয় কুস্থন সহকারে জেলির গ্যায় 
ল্লেম্সাআীব (কেলি মিউর )| কৃমির লক্ষণ সহ সর্বপ্রকার উদরবেদনা 
পর্যায়ক্রমে কো্ঠবদ্ধত! ও উদররাময়। গুরহ্দ্বার চুলকায় ও নাক খোঁটে 
বাঁ চুলকায়। বাহে করিবার পূর্বে মলদ্বার অতিশয় দুর্বল ও আলগা 
বোধ হয়। বাযুনিঃসরণের জন্ত বেগ দিতে ভয় হয়; কেন নাঁ বাম 
নিঃসরণকালে অনেক সময় মল নিঃহ্ত হইয়! যায়। কীচ। ফল আহার- 
জনিত উদরাময়। মলত্যাগের পুর্বে সরলাস্ত্রের দুর্বলতা! এবং মল- 
ত্যাগের সময়ে ও পরে মলদ্বারে জালা । 

ওলাউন1 (৫০1৮৪ )_কমিজনিত কলেরার প্রধান উধধ। 
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পাট পি পাস 


ভেদ ও বমনে অল্লগন্ধ থাকিলে এবং অল্প অল্প ভেদ ও বমনে অতিশয় 
কষ্ট থাকিলে এই উধধ ব্যবহার্য। প্রশ্রাব বন্ধ হইলে এই উষধ বিশেষ 
উপকারী; এমন কি, পীড়ার প্রথমাবস্থা হইতে এই উধধ ব্যবহৃত হইলে 
প্রাব বন্ধ হইতে পারে ন|। মৃত্রবিকারে ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে । 
শক্তি__-৩:: | 
কোট (০০925665000 )__বালকদিগের কোষ্ঠবদ্ধ, কখন 
বা এঁ সঙ্গে উদরাময় থাকে । দুগ্ধের সহিত অধিক মাত্রায় এই ওষধ 
সেবন করিতে দিলে প্রায়ই কোষ্ঠ পরিষার হয়; বিশেষতঃ বালকদিগের 
সরলান্ত্রের নিক্ষিয়তা। শক্তি_-১% শক্তির ৯১০ গ্রেন। 
স্ৃতলন্লেদন্না (০০11০ 7517)-কৃমি বা অল্ললক্ষণবশতঃ শুল- 
বেদনা] । অঙ্গলক্ষণযুক্ত দন্ত ও বমনের সহিত শূলবেদন1। রেনাল কলিক। 
শুলবেদনার প্রধান ওধধ ম্যাগ-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে ৷ শক্তি_৩ম। 
সুলেতিন্তাল (91220019 )- প্রত্রাব বন্ধই এই পীড়ার প্রধান 
লক্ষণ। প্রথমাবস্থায় চক্ষু ও মুখ রক্তবর্ণ, গ্রশ্মাবের নানতা এবং জরাদি 
থাকিলে এই সঙ্গে ফেরাম ফস পর্যায়ক্রমে বাবহার করিলে অতি শীন্ত 
উপকার হয়। 
মুজঅপ্পাথলিি (56076 10. 06 180061:)-সর্বদাই প্রশ্রাব 
ত্যাগেচ্ছা', প্রশ্রাবের বেগ ধারণের ক্ষমতা নাই। প্রত্রাব ত্যাগ করিতে 
করিতে হঠাৎ বন্ধ হইয়া যাওয়া এবং তজ্জন্য প্রশ্রাব করিতে কুস্থন দিতে 
হয়। প্রল্রাব ত্যাগকালে জালা। অক্ধর্মাক্রাস্ত প্রশ্াব অথবা অন্য 
অশ্নলক্ষণ বিদ্যমান । মৃত্রত্যাগের প্রবৃত্তি রাত্রে, পুরুষের সহবাসের পর, 
আহারের পর ও নিদ্রাকালে। মৃত্র অন্য সময়ে অল্প, কিন্তু প্রাতঃকালে 
ও রাত্রিকালে প্রচুর পরিমাণে হয়। মৃত্র মেঘবর্ণের, বিবর্ণ, দুর্গন্ধ ও 
তলায় শ্লেম্মাযুক্ত। 
স্প্যাম (60076515 )--কমিবশতঃ গীড়া হইলে ইহাই প্রধান 
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উইিউিটি লেট ভি রনির সালিহ র বেরি 
উষধ। কৃমিবশত্ঃ গীড়া হইলে নেট্রাম মিউর ও কেলি মিউরও 
ব্যবহৃত হয়, অবশ্ত উহাদের লক্ষণ থাক1 চাই। মুত্রাশয়ে পক্ষাঘাতবশতঃ 
ফোটা ফোটা করিয়া গ্রশ্নাব হইলে নেট্রাম ফম মহ কেলি ফস ব্যবহৃত 
হয়। মৃত্রাশয়ের পেশীসমূহের দুর্বলতাবশতঃ মৃত্রবেগ ধারণে অক্ষম 
হইলে ফেরাম ফস ও নেট্রাম ফস প্রধান উধধ | শক্তি--৩%। 
নেক্রাইটিভন (062,195)_ ত্রাইটুস ডিজিজও এই পীড়ার 
অন্তর্গত। সপ্ূ্ণরূপে প্রস্রাব বন্ধ হইয়া গেলে এই ওঁধধ প্রদান করিতে 
হয়; কেন না ইহার দ্বারা গ্রত্রাব জন্মাইতে সাহাষ্য হইয়া থাকে । 
বক্ছম্মুত্র (০০১০০০5)- অম্্লক্ষণ বর্তমান থাকিলে উপকারী । 
এই রোগের প্রধান উষধ নেট্রাম সালফ। 
প্রন্মেহ (50090107098 )-কেলি মিউর এই গীড়ার গ্রধান 
উধধ। কিন্তু ডাঃ শুপলারের মতে ইহাই প্রধান ওষধ। হরিজ্রাবর্ণের 
গাঢ় আব। গ্রশ্রাব বন্ধ থাকিলে এবং পুনংপুনঃ গ্রস্্ীব ত্যাগেচ্ছা 
থাকিলে । শক্তি__৩) ৬%.7 কিন্তু পুরাতন হইলে-_-২০০ম। 
আপ্রদৌোন্ম (10180 90118007 )- অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় জন 
পরিপাক যন্ত্রের দুর্বলতাবশতঃ অজীর্ণ এবং তৎসহ অগ্্লক্ষণ থাকিলে 
এই গুঁষধ অবশ্ঠ প্রদান কর কর্তব্য। বিনা স্বপ্নে স্বপ্রদোষ হয়, আবার 
অতিশয় স্পষ্ট স্বপ্ন দর্শন করিয়াও স্বপ্নদোষ হয়। হ্বপ্রদোষের পর শরীর 
ও কোমর অতিশয় দূর্বল হয়। বহুদিন ধরিয়া ঘন ঘন এরূপ হইতে 
থাকিলে শুক্রনি:সরণের পরক্ষণে হস্ত ও পদের কম্পন পর্যস্ত হয়, হাটুতে 
বল পাওয়া যায় না এবং অণ্ডকোষ ও প্রিপিউস ইত্যাদি স্থান চুলকায়। 
গ্রাতঃকালে ও রাত্রিতে ঘন ঘন যন্ত্রণাদায়ক লিঙ্গোপ্রেক। হন্ত- 
মৈথুনাদিবশতঃ অতিরিক্ত দুর্বলতা নিবারণের জন্য ক্যান্-ফস অতি 
উত্তম (ক্যান্ধ-ফদ অধ্যায়ে ষ্টব্য )। শক্তি_-৩০ হইতে ২০০ পর্যন্ত 
ব্যবহার্য । শুক্রতারল্যে--৬০ফ। 
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অপল্লিন্িত ইত্দ্রিম্রানাবস্শত2 লীড়া (41568563 


000 8252551৮6 ৮৪] )-_-বালকদ্দিগের অপরিণত বয়সে হম্ত- 
মৈথুনাদির ন্যায় পরিণতবয়স্কদিগের অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাসও স্বাস্থ্যের পক্ষে 
ভীষণ ক্ষতিকারক। 

স্্রীসহবাসের পর পুরুষাঙ্গের মুখ জালা করে এবং চুলকায়। ষে 
স্থানে শুক্র লাগে সেই স্থানই চুলকায়। সহবাসের পরও স্বপ্নদোষ হয়। 
সহবাসের পর বিনা স্বপ্নে অজ্ঞাতসারে শুক্রনিঃসরণ | সঙগমেচ্ছার 
হাস অথবা আধিক্য । রাত্রিতে শয়নকালে পুরুষাঙ্গের উত্তেজন]। 
স্পার্মোটিক কর্ডে বেদনাবোধ। অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাসের পর পৃষ্ঠটবেদন] 
অন্ান্ত বিষয় শ্বপ্রদোষ অধ্যায়ে দ্রষ্টব্য । 

ঞীতজত্রান্ (006050980100)--জরাফু ও যোনি হইতে 
অল্লগন্ধ আব বা পীতবর্ণ জলব তরল আবনিঃসরণ। সরের 
্যায় গীতবর্ণ খতুম্রাব। অনিয়মিত খতুন্রাব সহ অস্নাস্বাদ; কিংবা 
 অন্পগন্ধযুক্ত বমন। খত অতি শীঘ্র শীত্র নিয়মিত সময়ের ৪1৫ দিন, 
অথবা আরও পুর্বে হয়। খতুর পুর্বে উত্তেজনা ও অনিদ্রা লক্ষিত হয়। 
আাবের বর্ণ ফ্যাকাশে ও জলবৎ তরল। খাতু দীর্ঘকালস্থায়ী। খতুকালে 
কটিদেশে ও পৃষ্ঠটদেশে বেদনা । 

শ্ধেভপ্রদ্ঞ্প (16000117058 )__শ্বেতগ্রদরের আাবও পীতবর্ণ 
জলবৎ বা সরের ন্তায় পীতবর্ণ; কিন্তু সেই শ্রাব অন্নধর্মীক্রান্ত ও 
তীক্ষ হওয়া চাই। উক্ত শ্রাব যে স্থানে লাগে তথায় চুলকায় ও 
ক্ষত হয়। 

ভলাম্মুক্র ্থান্মচুযুত্তি (01501906009610 01 006 06105 ) 
_-বাতবেদনার সহিত জরায়ুর স্থানচ্যুতি হইলে এই ওঁধধে উপকার 
হয়। জরাষু অতিশয় দুর্বল বোধ হয়। মলত্যাগের পর জরায়ু বাহির 
হইয়া ধাইবে মনে হয়। 
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হ্যা (56011 )-যোনি হইতে অন্পআব নি:হৃত হইলে 
পুরুষের নিঃস্ত বীর্ধের শুক্রকীট নষ্ট হওয়! বশত; সস্তানাদি না হইলে 
ইহাই উত্তম ষধ। 

ক্াশ্ণি (০০০৫) )_ সন্ধ্যার সময় শু কাশি, প্রাতঃকালে গয়ার 
উঠে। গয়ার পুজের ন্যায়, দুর্গন্ধযুক্ত, সবুজাভ, হরিদ্রাভ ও লবণাক্ত । 
জলপানের পর, সন্ধ্যায়, শয়নে ও শীতের সময় কাশির বৃদ্ধি। 

'ক্ষম্রকাল্ি (0৮195 )-ডাঃ শুদলার বলেন যে, নেট্রাম 

ফসই যঙ্াকাশ্ির একমাত্র উষধ। অল্প ও অজীর্ঘাদি গড়ার সহিত 
এই রোগ হইলে ইহাই প্রধান উধধ। শ্্লেম্ম! ফেলিবার সময় উহা! ওষ্ে, 
মুখে ও জিহ্যায় লাগিয়া ক্ষতবৎ বেদনা! বোধ হয়। স্বরভঙ্গ। জলপান 
করিলে কাশি বৃদ্ধি হয়। বক্ষ-স্থলে শূন্য বোধ হয়, বিশেষত: আহারের 
পর। যক্জমাগীড়ায় বক্ষ'স্থল পূর্ণ ও ভারী বোধ হয়। বক্ষ:স্থলে বেদনা 
অন্থৃভৃত হয়। ফুসফুদ গচিতে আরম্ভ করিলেও ইহা ফলপ্র্ (কেলি 
ফস, সাইলি )। 

হতপিগ্চের ্পন্দূন (0810168000৫ 006 06216) 
অজীর্ণ গীড়াবশতঃ হৃংপিত্ের অনিয়মিত ক্রিয়া ও হংন্পন্দন। এই 
কম্পন আবার আহারের পর বৃদ্ধি হয়। সিড়ি বাহিয়া উপরে 
উঠিলে বুক কাপে (কেলি ফস)। সন্ধ্যায়, আহারের পর, বাম পারে 
শয়নে, ঝড় বজ্র সময় ও শবে বৃদ্ধি। হৃৎপিণ্ডে যন্ত্রণা । 

লুশুন্হীননতা (911980019 )-ক্যান্ধ-ফদ এই গীড়ার প্রধান 
উ্ধধ। * তবে আযলক্ষণযুক্ত অজীর্দ গীড়াবশতঃ রক্তহীনতা হইলে 
ইহাই প্রধান উ্ষধ। উক্ত লক্ষণে এই ওধধ ব্যবহার করিলে জীর্নশক্কি 
বুদ্ধি করিয়া গীড়া আরোগ্য করিয়া থাকে । অস্্োদশার, জিহবায় হরিত্রা- 
বর্দের লেপ, পদদ্বয়ে ভারবোধ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। টিউবারকুলার ও 
চুলা ধাতু । শক্তি__৩০: ( অবস্থান্দারে নিয়শক্তিও ব্যবহৃত হয়)। 
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গও্ঙ্মাতলা (5০:091918 )- ডাঃ শুসলারের মতে ক্ষতের পুর্ব 
প্যস্ত ইহাই প্রধান ওধধ, কিন্তু ক্ষত হইলে ম্যাগ-ফসই প্রধান ও্ষধ। 
তবে অধিক দিন ধরিয়া! রোগভোগ হইতে থাকিলে অন্য গুধধেরও লক্ষণ 
আসিয়া পড়ে। গ্রে টিউবার্কল হইলে এবং অঙ্নলক্ষণ থাকিলে ইহাই 
একমান্ত্র উধধ। শক্তি_উচ্চ ক্রম। 

গলগণ্ড (8০106 )_ ক্যান্-ফসই প্রধান ওুধধ; তবে 
ডাঃ ওয়াকার বলেন যে, ইহাই প্রধান উষধ। অসল্লক্ষণ বর্তমান থাকা 
চাই। জিহ্বায় হরিদ্রাবর্ণের লেপ। অন্যান্ত গ্রস্থিপীড়াতেও পূর্বোক্ত 
লক্ষণে উপযোগী । শক্কতি__উচ্চ ক্রম। 

সর্দপ্রক্ষান্স বাত (8০0০ 11760008050 )- সর্বপ্রকার 
তরুণ ও পুরাতন সন্ষিবাতে এই ও্ষধ বিশেষ উপযোগিতার সহিত 
ব্যবস্ৃত হয়। শরীরে ল্যাকটিক আযাসিডের বৃদ্ধিবশতঃ যে বাতের গীড়া 
হয়, তাহা পুর্বেই বলিয়াছি। সন্ধিস্থানের বাতে ইহা! বিশেষ উল্লেখযোগ্য 
ওষধ। হাতের কজি, হাটু, পায়ের গোড়ালি, ঘাড়, মেরুদণ্ডের নিয় সন্ধি 
ও অন্ান্য সন্ধিস্থানে বেদনা । হস্ত ও পদছয় অতিশয় দুর্বল বোধ হয়। 
ক্লাস্তিবশতঃ হস্ত ও পদঘ্বয় নড়াচড়া করিতে পার! যায় না। নেট্রাম 
ফসের অন্যান্য পড়ার ন্যায় এই গীড়াতেও অঙ্ললক্ষণ বর্তমান থাকে । 
ফলত: অল্পলক্ষণ বর্তমান থাকিলে সর্বপ্রকার পীড়াতেই প্রায় ্িধাশৃন্ 
চিত্তেই এই ওঁষধ ব্যবহার করা চলে। বাতঙ্গরের সহিত অত্নগন্ধ 
ঘর্ম থাকিলে এই ওঁষধের সহিত ফেরাম ফস পধায়ক্রমে দিতে হয়। 
এই ওধধের বাতপীড়ায় হস্ত পদের সন্ধিসমূহের কষ্টকর যন্ত্রণাই ধেশীর 
ভাগ দৃষ্ট হয়। হস্তের অঙ্গুলি এবং পায়ের পাতা পর্যস্ত বেদনাক্রাস্ত 
হয়। সক্ষিস্থানসমূহ ফোলে, অসাড় হয় এবং বেদনা করে।' বেদনা 
হৃংপিণ্ডেও স্থানাস্তরিত হয়। বাত সহ ঘোর লালবর্পের প্রশ্রাব 
(ফেরাম ফস )। 
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স্পস্ট 
1 


ল্েকাইটিতন (1780105 )-যদিও ক্যান্ব-ফস এই গীড়া 
প্রধান উধধ, কিন্তু অগ্নলক্ষণের বিষ্যমানতায় এবং খাস্ব্রব্য উত্তমরূপে 
জীর্ণ না হওয়ার জন্য পীড়া হইলে ইহাই প্রধান উষধ; তবে এই সঙ্গে 
ক্যান্ছ-কম পর্ায়ক্রমে, অথবা মধ্যে মধ্যে ২১ মান্ত্রা করিয়। ব্যবহার 
করিতে হয়। কেহ কেহ বলেন যে, শরীরের লযাকটিক আযাসিডের বৃদ্ধি- 
বশত;ই এই রোগ জন্মিয়া থাকে; স্তরাং ইহাই প্রধান ওধধ। 

চর্মলীড়াগম্মুহ (01558563 ০£ 06 9110 )_ সর্বপ্রকার 
চর্মগীড়ায় পনিরবৎ পীতবর্ণ বা মধুর ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট ঘ্াব নিঃস্থত হইলে । 
ক্ষতের উপর সোনার ন্যায় বর্ণবিশিষ্ট মামড়ী। এরিখিমায় ত্বকের উপর 
লালবর্ণের দাগড়া দ্াগড়া দাগ হয়, মশক দংশনের গ্ায় সমস্ত 
শরীরে লাল দাগ ও চুলকানি এবং শিশুদের মন্তকের পাম বা 
দদ্ররোগ। এরিথিমায় ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে 
হয়। জিঙ্্বায় হরিজরীবর্দের লেপ অথবা অন্য কোন অস্লক্ষণ থাকিলে। 
রাত্রিকালে ও শধ্যার গরমে বৃদ্ধি। 

ক্ষত (010.)__পাকস্থলী, অথবা অস্ত্রের ক্ষতের সহিত কফি 
্ণে ন্থায় কাল অথবা অগ্লবমন। সর্বপ্রকার ক্ষত হইতে সরের স্ভায় 
পীতবর্ণের আব, উপদংসীয় ক্ষত | জিঙ্বায় সরের ন্যায় লেপ। জিলা 
ক্যান্মার। 

দগ্ধ হও! (এ 2৫ 5০810 )__ফেরাম ফস ও কেলি 
মিউর-ই অবস্থাবিশেষে গ্রধান উধধ| কোন কোন স্থান দগ্ধ হইয়। ক্ষত 
হইলে যদি উহা হইতে হরিভ্রাবর্পের পুঁজ নির্গত হয়, তাহা হইলে এই 
উষধ বিশেষ ফলগ্রদ | শত্তি--৩%) ৬.। 

পল্লী! (5016610 )অন্গ ও অজীর্দলক্ষণের বিষ্যমানতা সহ 
বিবর্ধিত গ্ীহায় এই উধধ উপকারী । শক্তি--৩%+ ৬: 

জব (66 )-__জরে এই উধধ সর্বদ। ব্যবহৃত হয় না। তবে 
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অস্পবমন, অম্পঘর্ম ও কৃমির উপদ্রব থাকিলে জরে ব্যবন্ৃত হয় । এ সঙ্গে 
প্লীহা অতিশয় বিবর্ধিত থাকিলে ইহ! আরও উপযোগী । বাতজর সহ 
অয্ঘর্ম। সর্বদা আলম্তভাব। জিহ্বার বর্ণ ষ্টব্য। 

জিত্বা ( 007£4০)--জিহ্বার পশ্চাগুভাগ আর্দ্র? হরিজ্ৰাবর্ণ 
সরের স্টায় ময়ল। দ্বারা আবৃত হওয়া এই উধধের বিশেষ লক্ষণ। 
জিহ্বার উপর যেন চুল রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয় (নেট্রাম মিউর, 
সাইলি )। জিহ্বার উপর জলপুর্ণ ফুসকুড়ি ( ক্যান্ক-ফস, নেট্রাম মিউর, 
সাইলি )। 

ন্ি্ৰা (915০০ )-কৃমির জন্য অস্থির নিদ্রো। সর্বদাই তত্দ্রার 
ভাব হয়, কিন্তু ভাল নিদ্রা হয় না। ১২।১টা রাত্রি পর্যন্ত নিদ্রা হয় না-_- 
পরে হয়। সহবাসের ও মৃত্যু সনব্ীয় স্বপ্ন দেখে। স্বপ্র__ভীতিপুর্ণ, 
বিরক্তিকর ও বুকচাপ। নিত্রাকালীন চমকান, নানিকা, গুহ্দ্বার চুলকান, 
দাতকাটা ইত্যাদির বিষয় ইতিপুর্বেই লিখিত হইয়াছে । 
 ল্লোগের ক্যাসি (088553 0৫ 01569563 )--অতিরিক্ত মিষ্ট 
ভক্ষণ, তিক্ত ও তৈলাক্ত দ্রব্য ভক্ষণজনিত গীড়ায় বিশেষ উপকারী । 

ব্রন (5£815৪007)- ইহার সমস্ত লক্ষণই সাময়িক; এক 
এক সময়ে এক এক প্রকার রোগের বৃদ্ধি হয়। যেমন--বজ্জীঘাতকালে 
কোন কোন বেদনা, সহবাস দ্বারা কতকগুলি; অধিকাংশ লক্ষণ 
প্রাতঃকালে, সন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। খোল! হাওয়। 
রোগী পছন্দ করে না। ঠাও্ীায় ও বাম পার্খে শয়নে অনেক লক্ষণের 
বৃদ্ধি। অম্নদ্রব্য, সির্কা? চবি, ছু, ফল ও ঠাণ্ডা খাস্ছে পাকস্থলীর 
অবস্থা খারাপ হয়। ন্সানে অগ্রবৃত্তি। 

হাত (8206110080100 )-উল্লেখযোগ্য নহে। তবে অনেক 
লক্ষণ আহারের পর উপশম প্রাপ্ত হয়। 

স্পর্িত ( 0০90০5 )--সর্বাপেক্ষা অধিক ব্যবহৃত হয় ৩ শক্তি, 


২৯৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিক! 


টাটারারোরি 27275875757 
তাহার পরই ৬৪ শক্তি । ১২৪, ৩০) ৬০) ও ২০০য শক্তিও বেশ 
ব্যবহ্থত হয়। 

তুলনাঘোগ্য হোমিওপ্যাথিক শশথ- শিশুদিগের 
আননগদ্ধি মলে নেট্রীম ফস বাইওকেমিক মতে একমাত্র উষধ বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। ক্যান্ক-কার্ধের সহিত ইহার তুলনা হয়, অধিকতর 
আনগন্ধযু্ত বাহেতে রিউমের সমকক্ষ । সর্বাঙ্গ চুলকানিতে আর্টিকা-ইউ, 
ডলিকাস ও সালফারের সহিত ওঁধধটির তুলনা হয়। অয় লক্ষণের 
প্াধান্তযু গেঁটে বাতে ইহার সহিত কলচি, লাইকো ও বেনজো-এর 
তুলনা হয়। 

বিহ্বন্র (200০৮ )--এপিস ও সিপিয়। 
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এট 0]0 ১1017011000) 
* আযার্টিসোরিক, * আযার্টিলাইকোটিক ও আ্যান্টিসিফিলিটিক 


ভিন্স নাক্ম- সোডিয়াম সালফেট, সোডি সালফাস। 

আাঁঞ্ান্রণ নাহম-সালফেট অফ সোডা? গ্নবার্স সপ্ট | 

নহক্ষিণ্ত নাঙম- নেট-সালফ (1720 50101), )। 

প্রন পাজ্জর্তি__সাধারণতঃ সমুদ্রজলে এবং লবণাক্ত হু্দে 
ইহ] পাওয়া যায়। উহা! ভিম্ন সাধারণ লবণের সহিত সালফিউরিক 
আসিড মিশ্রিত করিয়া বিশ্তুদ্ধ দানা সকল প্রস্তত করা যায়। বিশুদ্ধ 
দানা সকল হইতে দুগ্ধশর্করা সহ চূর্ণ প্রস্তুত কর! হইয়! থাকে । 

ত্্িন্জ্ৰা-শারীরিক কোষে নেট্রাম সালফের অস্তিত্ব দৃষ্ট হয় না, 
কেবল কোষমধ্যস্থ তরল পদার্থে উহা আছে দেখা যায়। শরীর হইতে 
অপ্রয়োজনীয় জলীয়াংশকে বহির্গত করিয়া দেওয়াই ইহার কার্য এবং 
ইহার দ্বারা দেহস্থিত রস ও জলের সমতা রক্ষিত হয়। নেষ্্রীম কস 
কি প্রকারে শরীরে জল প্রস্তত করিয়া থাকে, তাহা নেষ্রাম ফস 
অধ্যায়ে বিত হইয়াছে । এ জল সোডিয়াম ক্লোরাইড বা নেষ্রাম 
মিউরের দ্বারা সমস্ত বিধানে পরিব্যাঞ্ধ হয় এবং নেট্রাম সালফের 
বারা শরীরস্থ উদ্ধৃত্ত বা অপ্রয়োজনীয় জল শরীর হইতে নিঃসৃত হইয়া 
যায়। নেট্রীম মিউর ও নেট্রাম সালফ উভয়েই জল আকর্ষণ করিয়া 
থাকে? কিন্তু নেট্রাম মিউর জল আকর্ষণ করিবার পর উহা! শরীরের 
নির্মাণ কার্ধে যে স্থানে যাহা দরকার তাহা প্রদান করিয়া থাকে, আর 
নেট্রাম সালফ বাকী অনাবশ্যকীয় জলটুকু শরীর হইতে নিংস্ত করিয়া 
দেয়। ধামনিক রক্ত চলাচলের ব্যতিক্রম হইলে নেট্রীম মিউর) আর 
শৈরিক রক্ত চলাচলের ব্যতিক্রম হইলে নেট্রাম সালফ উপযোগী। 


৩০০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিক' 


যখন নেষ্রাম সালফের ন্যনতা হয় অর্থাৎ অনাবস্তকীয় জনীয়াংশ 
নিঃত হইতে না পারে, তখন রক্ত দূষিত হয় এবং নানাগ্রকার পীড়ার 
উতদ্তব হয়। জর, ওলাউঠা, শোথ, নামিকা হইতে সবুজ বা হরিদ্রাভ 
সবুজবর্ধের শ্লেশ্মা নির্গত হয়। নেট্রাম মিউর ও সালফার এই 
উভয় উষধের একত্র সংমিশ্রণের জনই ম্যালেরিয়া জরে ইহা! এত স্থফল- 
গ্রদ। কেমন করিয়া! শরীরে জলীয়াংশ বৃদ্ধিপ্রা্ধ হইয়া জরাদি উৎগল্ক 
হয় সে সম্বদ্ধে কিছু বলা গ্রয়োজন। (১) পূর্বেই বলিয়াছি যে, 
নেট-ফসের ক্রিয়! বারা শরীরে জল উৎপর্ন হয় এবং নেত্রাম মিউর 
দ্বারা উহা সর্বশরীরে সঞ্চারিত হইয়া অবশিষ্ট অনাবশ্কীয় জলটুকু 
নেট্রাম সালফের দ্বারা শরীর হইতে বহির্গত হইয়া যায়। বিস্তু যদি 
নেট্রাম সালফের অভাববশতঃ এ অনাবশ্যকীয় জলটুকু বহি্গত না হয়, 
তাহা হইলে শরীরে জলীয়াংশ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। (২) নৃর্যোত্তাপে জলা- 
শয়ের জল বাম্প হইয়া বামুর সহিত মিশিত হইলে অথবা বর্ধাকালের 
বাঘু সর্বদাই আর্ থাকায়, তখন এ বায়ু নিঃশ্বাস পথে গমন করে বলিয়া 
জলীয় দ্রব্যও শরীরে প্রবেশ করে। সুস্থ অসুস্থ প্রত্যেকেরই শরীরে 
অহরহ এই প্রকার ক্রিয়া হইতেছে? কিন্তু যখন শরীর স্বস্থ থাকে, 
অর্থাৎ নেট্রাম সালফ উপযুক্ত পরিমাণে থাকে, তখন অপ্রয়োজনীয় 
জলীয়াংশ বহিগ্গত হইয়া যায়। বাণ্পে জলীয়াংশ অত্যধিক পরিমাণে 
থাকিলে অনেকের পক্ষে, বিশেষতঃ দুর্বল ধাতুর ব্যক্তির পক্ষে সহ কর) 
অমন্তব হইয়া! পড়ে? অর্থাৎ উহাদের শরীরে যথা প্রয়োজনীয় নেট্রাম 
সালফ'ন! থাকায়, প্রবিষ্ট জলীয় পদার্থ গ্রকৃতি কর্তৃক যে কোন হ্ৃবিধা- 
জনক দ্বার দিয়া নির্গত হইতে চেষ্টা করে। বলা বাহুল্য, রক্কে 
জলীয়াংশও এই সময় বৃদ্ধি গায়। উহা মলগ্থার দিয়া বহির্গিত হইলে পিত্ত 
উদরাময় বা ওলাউঠা, নাসিকা দিয়া বহির্গত হইলে দদি, মুখ দিয় 
বহির্গত হইলে পিত্ববমন ইত্যাদি নানা নামের রোগলক্ষণ প্রকাশিত 
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হয়। জরের সময় যে কম্পন অগ্ুভূত হয় উহা আর কিছুই নহে, 
শরীরে জলীয়াংশ বৃদ্ধির ফলে রক্তসঞ্চালনযস্ত্, পেশী ইত্যাদির ভিতর 
কম্পনই বহির্দেশে গ্রকাশ পায়। কিছুক্ষণ কম্প হইবার পর জরের 
বেগ বুদ্ধি হয়, ইহা সকলেই অবগত আছেন। কম্পনের পরই রক্ত 
চর্মপথে ধাবিত হয় বলিয়! গাত্রোত্বাপ বৃদ্ধিগ্রাঞ্ধ হয় এবং হৃৎপিণ্ড 
যখন রক্ত ধাবিত হয়, তখন নাড়ীর পুর্ণতা, ক্রুততা৷ ইত্যাদি 
সম্পাদিত হয়। শারীরিক রক্তে অক্সিজেন হ্রাসপ্রা্থ হয় বলিয়া 
রক্ত চর্ষপথে ধাবিত হয় এবং চর্মে বাহ্‌ বাষু স্পর্শে অক্সিজেনও 
ভিতরে প্রবেশ করে। সর্বাপেক্ষা অধিক অক্সিজেন শরীরে প্রবেশ 
করে নিংশ্বাস পথে। জরে যে ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়! হয়, উহার 
কারণ আর কিছুই নহে, শরীরে অক্সিজেনের অল্পতাবশতঃ বাহির 
হইতে অক্সিজেন গ্রহণ করিবার উহা গ্রকৃতিরই একটা উপায়। 
শরীরে যখন অনেকটা অক্িজেন প্রবেশ করে, তখন এ অনাবস্থাকীয় 
জলের কতকাংশ ঘর্মরূপে নির্গত হইয়া জর ত্যাগ হইয়া যায়। স্তরাং 
ঘন ঘন নিশ্বাসপ্রশ্বাসও আর পড়ে না। কিন্তু পুনরায় ক্রমশঃ এ 
জলীয়াংশ বুদ্ধিগ্রাপ্ত হইতে থাকে এবং কয়েক ঘণ্টা অথবা কয়েকদিন 
পরে জ্বর প্রকাশ পায়। এইজন্য সর্বপ্রকার জরেই নেট-সালফের 
অভাব লক্ষিত হয় বলিয়! সুক্ষ মাত্রায় উহা একক অথবা পধায়ক্রমে 
দিতে হয়। এই সমস্ত কারণে বর্যাকালের বিবিধ গীড়ায়, আর্র বাষু বা 
জলাশয়ের নিকটে ঈ্যাতর্সেতে মৃত্তিকায় বাস করার জন্য যে সমস্ত 
পীড়া হয়, তাহাতেই এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী। বলিতে কি বর্ধাকালের 
বিবিধ পীড়ায় ইহাই আমাদের প্রধান অবলম্বন । 

পিত্বের উপর এই ওষধের আশ্চর্য ক্রিয়া লক্ষিত হয় 
এবং ইহা পিত্বের সমতা রক্ষা করে। পিত্ববিকৃতিবশতঃ যে কোনও 
পীড়া হউক না কেন, তাহাতেই ইহা অব্যর্থ। কোন রোগের সহিত 
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পিত্তবমন, পিত্তবাহ্থে, মুখের আম্বাদ তিক্ত, জিহ্ায় সবুজাভ ধূসর 
( £1610151) £€েচ )--বা সবুজাভ বাদামী-_ব। পাংগুটে (£:621015 
ঠ7০আাঃ) বর্ণের লেপ থাকিলে ইহাঁকে নিঃসন্দেহে নির্বাচন করা যায়। 

ইহা রক্তরোধক গুণযুক্ত । এইজন্য স্ত্রীলোকদিগের জরায়ু, নাসিক! 
ইত্যাদি স্থান হইতে রক্তত্্রাবে ইহা ফলপ্রদ। 


পল্িান্ক্ষ লক্ষণ (০087506505010 ৪50000009 )-- 


১। পিতাধিকাজনিত লক্ষণ সহ যে কোনও রোগে উংকষ্ট। 
মুখের ভিক্তাম্বাদ, পিত্তবমন, পিত্বভেদ, জিহ্বায় পিতবজ কোটিং ইত্যাদি 
সমস্তই পিতাধিক্যের লক্ষণ। 

২। জিহ্বায় সবুজাভ ধুসর (£1661151) £65 ) বাঁ সবুজাভ 
বাদামী বা পাংশুটে বর্ণের (£:66019) 01০) ) লেগ ইহার 
গ্রকৃতিসিদ্ধ লক্ষণ। 

৩। অধিক পিত্বুদ্ধিবশত: মানসিক উত্তেজনা ও আত্মহত্যা করিতে 
ইচ্ছা। জীবন-ধারণে বিভৃষ্ণা। অতিশয় খিটখিটে এবং বিষ্জ। 
প্রাতঃকালে লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি। 

৪| মন্তকে আঘাত বা পতনের ফলে মানসিক গীড়া। 

৫। হাইড্রোজেনয়েড কনষ্টিটিউশান ধাতুর রোগীর অর্থাৎ যে 
সমস্ত রোগীর আর্ডরতা একেবারেই সহ হয় না, বর্যাকালে ও শু বাজ 
হইতে আর্্র বাতাসের পরিবর্তনে যাহাদের গীড়ার উৎপত্তি হয়, তাহা- 
দের' যাবতীয় রোগের ইহা মহৌষধি। শুধু তাহাই নহে, জলজ উদ্ভির, 
ফল বা মত্ত খাইলেও অস্থখ হয়। সাইকোটিক ধাতুর রোগীদেরও 
ইহা উপযুক্ত ওধধ। প্রাতঃকালে রোগের বৃদ্ধি ইহার আর একটি 
উৎকৃষ্ট লক্ষণ। জলে ভিজিয়] নানাপ্রকার পীড়া 

৬। নাসিক! হইতে গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের শ্্রেম্মানিঃসরণ এবং কিছুক্ষণ 
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থাকিবার পর উহা৷ সবুজবর্ণ ধারণ করে। আর্র বাতাস সহ হয় না 
এবং সর্দি হয়। 

৭। পিত্ববৃদ্ধিবশতঃ মুখ ন্তাবা বা কামলার ন্যায় হরি্রাবর্ণ, ফ্যাকাশে 
বা রক্তহীন। 

৮। ১ম ও ২য় লক্ষণ সহ যে কোনও অজীর্ণগীড়া। পেটে বায়ু 
জমিয়া শূলবেদনা। সীসক ব্যবহার হেতু শূলবেদনা। পেটের ভিতর 
অহরহ গড়গড় শব্দ করে। প্রাতঃকালে নিপ্রাভঙ্গের পর দুই এক পদ 
হাটিতে আরম্ভ করিলেই অত্যন্ত বাহের বেগ হয় এবং ভজ্জন্য অতিশয় 
তাড়াতাড়ি পায়খানায় দৌড়াইতে হয়। তরল মলত্যাগের পর মনে 
আনন্দের উদয় হয়। 

৯। যরুতের বেদনা বামদিকে শয়নে, হস্ত স্পর্শনে ও আর্ধ বামুতে 
বুদ্ধি। ১ম ও ২য় লক্ষণ ভ্রষ্টব্য। যকৃতে রক্তাধিক্য (ফেরাম ফস )। 
বিরক্তিবশতঃ কামলা । 

১০। ১মও ২য় লক্ষণে বণিত লক্ষণ থাকিলে ওলাউঠায় ব্যবহৃত 
হয়। ইহা ওলাউঠার গ্রতিষেধক | 

১১। বন্মৃত্রগীড়ায় মৃত্রের শর্করা কমাইতে এই ওষধের প্রভূত 
ক্ষমতা আছে। লিথিক আসিডের তলানি প্রত্রাবে থাকে । স্থরকি 
গড়ার স্তায় এবং বালুর স্তায় তলানি প্রত্রাবে থাকে । প্রম্রাবের সহিত 
অতিশয় পিত্ত নিঃস্যত হয়। 

১২। জালা যন্ত্রণীবিহীন পুরাতন গনোরিয়া রোগে ঘন হরিক্রাভ 

। বা সবুজাভ শ্রাব নিঃস্ুত হয়। লুপ্ত প্রমেহগীড়া । 

১৩। খতুম্রাবের পুর্বে, অথবা৷ সময়ে নাসিক! হইতে বক্তত্রাব। 
অধিক পরিমাণে খতুম্াব নিত হয় এবং নিঃস্ছত হইবার লময়ে যে যে 
স্থানে লাগে সেই স্থানসমূহ চুলকায়, জালা করে এবং সেই সেই স্থানে 
ফুস্কুড়ির মত হয়। এরূপ লক্ষণযুক্ত শ্বেতগ্রদর । 
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55288 

১৪1 কাশির কষ্টে বিছানার উপর উঠিয়া বসিতে বাধ্য হয় এবং 
উপশম আশায় হস্ত দ্বার] বক্ষস্থল চাপিয়া ধরে। বাম ফুসফুসের নিয়ে 
ক্ষতবৎ বেদনা থাকা এই উঁধধের একটি উল্লেখযোগা লক্ষণ। দড়ির 
নায় গাঢ় সবুজবর্ণের স্্রেম্া নির্গত হয়। বর্ষাকালে ও আর্দ্র বাযুতে 
গীড়ার উৎপত্তি বা বৃদ্ধি। এই সমন্ত লক্ষণ হাপানি, নিউমোনিয়া, 
নাঁধারণ কাশি ইত্যাদি যে কোনও ফুসফুসের গীড়া সহ থাকিবে, 
তাহাতেই এই ওষধ ছ্বার1 সুফল ফলিবে। গ্রাত:কালে কাশির বৃদ্ধি। 
পিত্তলক্ষণ থাকিলে আরও উপযোগী। 

১৫। বেরিবেরি ও শোথ গীড়ার প্রধান ওধধ। বর্যাকালে এবং 
সাযাতসেতে স্থানে বাস জন্য গীড়া। 

১৬। জরের সহিত পিত্বলক্ষণ থাকিলে । 

জহিশ্শেহত (0600118110 )-_-এই উধধের বিষয় স্মরণ হইলেই 
পিত্ববৃদ্ধিজনিত লক্ষণের বিষয়ই ম্মরণ হয়। ফলত! যে কোন রোগের 
সহিতই হউক না কেন, যদ্দি মুখে তিক্তান্বাদ, পিত্ববমন, পিত্বভেদ, 
সবুজাভ কটা-_অথবা পাংগুটে বর্ণের লেগযুক্ত জিঙা মুখ চকু হিরণ 
ইত্যাদি পিততবৃদ্ধিজনিত ক্ষণ থাকে, ভাহাতেই এই ওধধ ব্যবহার 
করিলে নিশ্চয়ই উপকার হইবে। যে কোন স্থান হইতেই হউক না 
কেন, সবুজাড--অথবা হরিজ্রাবর্ণের শ্রাব নিঃসৃত হওয়া ইহার বিশেষ 
লক্ষণ। বর্ধাকালে ও আর্দ্র বামুতে গীড়ালক্ষণের বুদ্ধি বা উৎপত্তি 
হইলে, ইহা সর্বপ্রকার রোগেই সুন্দর কাজ করে। 

স্বানসিক্চ লক্ষণ ( 006768] 55000600105 )-_পিস্তাধিক্য- 
বশত; মানসিক উত্তেজনা, অধিক পিত্ত নিঃসরণ হইলে উত্তেজনা 
অতিণয় বৃদ্ধি পায় এবং তজ্জন্ত আত্মহত্যা করিতেও দ্বিধা বোধ করে 
না। নিজের জীবনের প্রতি বিন্দুমাজও মমতা থাকে না, মনে করে 
তাহার সমস্ত সাধই পুর্ণ হইয়া গিয়াছে। রোগী অতিশয় বিষ, খিটখিটে, 
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কথা বলিতে চাহে না এবং কাহারও কথা শুনিতে চাহে না। সঙ্গী 
চাহে না। মানসিক অবসাদ এত বেশী যে, উৎকৃষ্ট গীতবান্ধেও 
রোগিনী ভুঃখিত হইয়া পড়ে । পাতলা মল নিঃসরণের পর মনে 
আনন্দ হয়। মনের ছুঃখে ক্রন্দন করে। মস্তকে বান আঘাত- 
বশতঃ বিবিধ জটিল মানসিক গীড়া। আঘাত বা পতনের ফলে 
নানাপ্রকার মন্তি্রোগ। প্রাতঃকালে এবং আর্দ্র বায়ুতে সকল 
প্রকার রোগলক্ষণের বৃদ্ধি ইহার একটি প্রধান লক্ষণ । 

শ্শিল্পঃলীড়া (106৪9০06 )- মন্তকের উপরিভাগে অতিশয় 
ঘ্পদপানি (701580108 ) ও জ্বালাজনক শিরঃগীড়া। পিত্তবমন, 
পৈত্বিক মলযুক্ত অতিসার, মুখের তিক্তাম্বাদ, সবুজাভ বাদামী-_বা 
পাংশ্তটে লেপবিশিষ্ট জিহ্বা ইত্যাদি পৈত্তিক লক্ষণযুক্ত শিরঃপীড়া। 
শিরঃগীড়া সহ উদরবেদনা! ও গা-বমি-বমি করা । মন্তকের নিম়নভাগে 
অতিশয় বেদনা, মনে হয় যেন মন্তকের নিম়াংশে কোন কিছু চিবাইতেছে 
বা সীড়াশি দ্বারা অস্থি সকল গুড়া করিয়া ফেলিতেছে। সম্মুখ 
কপালে এত বেদনা যে, মনে হয় উহা! বিদী হইয়া যাইবে । আহারের 
গর এ ভাবের বৃদ্ধি। শিরঃপীড়া সহ শিরংঘূর্ণন ও তন্দ্রা; উহার দ্বারা 
পাণ্ড বা কামলা হইবার পুর্বলক্ষণ প্রকাশিত হয়। অতিরিক্ত পিত্ব- 
নিঃসরণ হইলেও মাথা ঘোরে ও মানসিক উত্তেজনা আসে। মন্তিক্ষ 
আঘাত লাগ! বা পতনজনিত মস্তিষ্কের যে কোন পীড়া । মনে হয়, 
যেন মস্তি শিথিল হইয়া গিয়াছে; ছ্ধিগ্রহরের পূর্বেও চুপ করিয়া 
থাকিলে এই লক্ষণের বৃদ্ধি। সবিরাম বা শ্বল্পবিরাম জরের সহিত মাথা 
ভার বোধ হওয়া। পিতাধিক্জনিত সর্বপ্রকার শিরঃপীড়ার ইহাই 
একমাত্র 'ঁষধ। 

শ্রে্্রতস্মতক্ঞা-হিিঙ্ছলীল প্রাদীহ্ (50159] 20610106165 )- 
ডাঃ কেন্টের মতে এই রোগের ইহাই একমাত্র উধধ। ইহার দ্বারা 
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অতাল্প সময়ের মধ্যে মন্তিষ্বের রক্তাধিকা হ্রাস হয়। মন্তিক্ষের 
নিদ্ধদেশে ভয়ানক চর্বণব ব! আকর্ষণবু বেদনা । বেদনার 
গ্রবলতায় রোগীর মস্তক যেন পশ্চাৎদিকে টানিয়া আনে। মন্তকে 
অতিশয় রক্তসঞ্চয়, গ্রলাপ বকা! ও মধ্যে মধ্যে আক্ষেপিক লক্ষণ। 
টক্কারের সময়ে শরীর গশ্চাতভাগে ধন্থুকের ন্যায় বক্র হইয়া! যায়। 

ভনক্্যান (87001 ৮% )--রোগাক্রমণের পুর্বে মন্তকে অতিশয় 
রক্তসঞ্চয় বা পৈত্বিক লক্ষণ থাকিলে এই ওধধ ফলগ্রদ। 

অর্ধ-শ্িব্রঃম্ুল (1)6101081715 )-_পৈত্তিক লক্ষণযুক্ত আধ- 
কপালে মাথা ধরা। ম্যালেরিয়া বা ভিজে স্যাতসেতে স্থানে বাস 
জন্য পীড়া। 

চক্ষুলীড়াসম্মুহ (:01568365 ০0 0) 65 )- চক্ষের 
কঞ্জাংটাইভা। হরিদ্বাবর্ণ। চক্ষের পাতায় বড় বড় ফোম্্কার চ্যায় 
মাংসাঙ্ক,র জন্মে এবং সেই সঙ্গে অশ্রপতন ও চক্ষুজ্ঞালা। প্রমেহ ব 
মাইকোসিস বিষ হইতে উদ্ভৃত অক্ষিপুটে (পাতায় ) পুবোক্ত প্রকার 
মাংসোন্তেদ। পুরাতন চক্ষপ্রদাহ সহ গ্র্যান্থলার লিডস। চক্ষু হইতে 
সবুজবর্ণ পুঁজনিঃসরণ ও তৎসহ ভয়ানক আলোকাতঙ্ক। প্রাতে চক্র 
পাতা পিচুটিতে জুড়িয়৷ থাকে (নেষ্রাম মিউর, নেষ্রাম ফস) এবং 
আলোকের দিকে তাকাইতে পারে না। কনিয়ায় দাগ হয়। প্রাতে 
ক্ুপত্ত্ের প্রান্তভাগ চুলকায় । বৈকালের পর হইতে সন্ধ্যা পর্যন্ত চক্ষু 
শু বোধ হয় ও জালা করে। 

কর্ণ লীড়ীতম্ুহু (01568555 0£ 06 621: )--কর্ণশূল 
( ম্যাগ-ফস, লাইলি )। রোগী মনে করে যেন কর্ণবিবর হইতে কোনও 
দ্রব্য বাহির হইয়া যাইতেছে। কর্ণের ভিতর বিদ্যুত খোঁচা বোধ 
হয়। ঠাণ্ডা ও আর্জ স্থানে বা আর্দ্র বামুতে থাকিলে বৃদ্ধি। সন্ধ্যায় 
কর্ণে গঙ্গীর ডাকের স্তায় শব । দক্ষিণ কর্ণে যন্ত্রণার আধিক্য । 
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তার্দে (০0128 )_ নাসিক! বন্ধ, নাসিকার ভিতরে শুঙ্ত। 
ও জালা । নাসিক! হইতে গাঢ় হরিদ্রাভ শ্্লেম্মানিঃসরণ এবং উহ! 
রৌদ্রের তাপে অথবা বাতাসে কিছুক্ষণ থাকিবার পর সবুজবর্ণ ধারণ 
করে। নাসিকার পাতা চুলকায়। প্রাতঃকালে নাসিক! হইতে গাঢ় 
সবুজাভ শ্লেম্মা নির্গত হয়। বাতাস পরিবর্তনের সঙ্গে সজেই অর্দি 
লাগে; বর্ধাকালে গীড়ার বৃদ্ধি বা আরম্ভ । ঠাণ্ডা আর্র স্থানে 
বাস জন্য সদি। 

নাসিনক্ষা হুইত্তে হ্রতক্জ্তা (0166017£ 00100 006 
7)05০ )__খতুর সময়ে, পুর্বে অথবা পরিবর্তে নাসিকা হইতে রক্তম্রাব 
হইলে এই ওউঁধধে উপকার হয়। প্রায়ই বৈকালের দিকে এই প্রকার 
হয়। এই ওধধে রক্তরোধের বিশেষ ক্ষমতা আছে । শক্তি নিয় ক্রমে 
ভাল ফল হয়। 

মুখাক্ষুতি (80098191006 ০0 0)6 9০৪ )_অনেক সময় 
মুখের চেহারা দেখিয়া এই উধধ নির্বাচন করা সহজ হইয়া পড়ে। 
পিত্বাধিক্যজনিত মুখ ন্যাবার ন্তায় হরিভ্রাভ, ফ্যাকাশে, রক্তহীন ও 
হরিদ্রাবর্ণ। 

মুখে কোগি (91988565 ০৫ 00. 0001] )_ মুখে 
তিক্তান্বাদ, বিশ্বাদ, সর্বদাই মুখে আঠা আঠা শাদা শ্লে্সা জমিয়া থাকে 
বলিয়া উহা! তুলিয়া ফেলিবার জন্য ওয়াক উঠে ও গল খাকারি দিতে 
হয়। জিহ্বায়, মুখে ও গলার মধ্যে লঙ্কার ঝালের ন্যায় জাল বোধ হয়। 

জিহ্বা (০088৪ )-জিহবার গোড়ার দিকে মলিন 
জবুজাভ বাদামী বা পাংশু বর্ণের লেপ। জিহ্বা চটচটে, জিহ্বার 
অগ্রভাগে জাল! ও ফোসক' গড়ে (ক্যান্কফস, নেট-মিউর )। জিহুবায় 
তিক্তাত্াদ কিংবা! আম্বাদহীন (কেলি সালফ, নেট-মিউর )। জিহ্বার 
উপরে কাদার ম্যায় ময়লা । জিহ্বা লালবর্ণ। 
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০০০ 


দম্তশুত (00907801)8 )দস্তশুলে তামাকের ধৃম লাগিলে, 
অথবা তামাক সেবন করিলে, শীতল জল বা শীতল বাষুতে আরাম বোধ 
করিলে ইহা উৎকৃষ্ট । রাত্রিতে, বিশেষতঃ শয্যায় শয়নাবস্থায়, নিদ্রা 
হইলে এবং গরম জল পানে দস্তশূলের বৃদ্ধি। মাষক দৌধগ্রন্ত ধাতুর 
দন্তমূল শিখিল। 

ডিপিথিলিস্া] (৫19)9)60 )-এই পীড়ায় বখন সবুজাভ 
রংয়ের বমি হয়, মুখে তিজ্তাম্বাদ ও মুখ দিয়! তিক্ত জল উঠা লক্ষণ 
থাকে) তখন ব্যবহার্য । গলনালী মধ্যে বেদনা ও ক্ষত বোধ হয়। কঠিন 
বন্ত গিলিতে পারে না। ঢোক গিলিতে গেলে মনে হয় যেন 
গল্লায় একট পু'টুলির মত রহিয়াছে (নে্রাম ফস, সাইলি )। 

অজীর্ত! (৫5922518 )_-পিম্তবমন, পিত্তভেদ, মুখে 
তিক্তাম্বাদ, জিহ্বায় পিত্জ কোটিং (£166151) £ু€েতে 01: 
£1660151) 10৮17) ইত্যাদি পিত্তবৃদ্ধি লক্ষণসহু যে কোনও 
প্রকার অজীর্ণগীড়া। জিহ্বায় সবুজাভ বাদামী অথবা সবৃজাভ পাশশু- 
বর্ণের লেপ থাকিলে পিত্তবৃদ্ধি বুঝিতে পার যায় এবং এই অবস্থায় 
নেট্রাম সালফ উপকারী; কিন্তু জিহ্বায় যখন শাদাবর্ণের ময়লা 
থাকে, তখন পিত্বনিঃসরণ কম বুঝিতে পারিয়া কেলি মিউর প্রদান 
করিতে হইবে। স্থতরাং পিত্ববিকৃতি হইলেই যে নেট্রাম সালফ 
গ্রদান করিতে হইবে তাহা নহে । পিত্তনিঃসরণ অধিক হইতে থাকিলেই 
কেব্ল দেওয়া যায়। পেটে অত্যধিক বাসর সঞ্চার হইয়া শুলবেদনা, 
বেদনার "প্রকৃতি কর্তনবৎ (০80) 0810 ), গ্রাতঃকালে পাকস্থলী 
শূন্য হইলে এই বেদনার আধিক্য। বাযুনিঃসরণে উদরে কষ্ট এবং 
উদশ্গার তুলিলে শূন্যতার উপশম। গ্রথমে মাথা ভার হইয়া অল্প বা 
লবণাক্ত জনন বমন হয় এবং পরে অবমন্নতা বোধ হয়। উদরের 
স্থানে স্থানে বাষু জমে ও পেটবেদনা করে। প্রতিদিন সন্ধ্যাকালে 
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শীতল পানীয়ের জন্য অতীব স্পৃহা । সীসক ব্যবহার হেতু শুলবেদনা 
(1580 ০01107 ১ বা ২য় ক্রম ঘন ঘন ব্যবহার্য )। পাকস্থলী 
অত্যন্ত স্ফীত ও ভার বোধ হইলে প্রশ্বাস ফেলিতে কষ্ট হয় এবং বমনের 
ভাব হয়। আহার করিতে ইচ্ছা করে না, আহার করিবার কালে মাথ। 
ঘোরে এবং পরে বমনের ভাব হয়। সন্ধ্যাকালে উদর হইতে উর্ধ্বদেশ 
পর্যস্ত বেদনা হয় এবং নিঃশ্বাসের কষ্ট অনুভূত হয়। গল] বাহিয়! 
অল উদগার উঠে ও বুক জালা করে। শাকসজি সহা হয় না। রুটি ও 
মাংসে অপ্রবৃত্তি। শক্তি_-৬ফ্ | 

উদক্লামমন্ত্র (৭18707055 )-__সবুজবর্ণের পিত্তসংযুক্ত ভেদ 
বাবমি। ভিহ্বার লক্ষণ ভষ্টব্য। প্রাতঃকালে নিদ্রাভঙ্গের পর ২1১ 
পা চলিবার পরই বাছ্ের বেগ হয় এবং তাড়াতাড়ি পায়খানায় যাইতে 
হয়। প্রাতঃকালে এ প্রকার ২১ বার তরল দাস্ত হয়, আর হয়ত সমস্ত 
দিবারাজ্ের মধ্যেও হয় না। ক্যাক্ক-ফসের ন্যায় এই ওঁধধেরও মলত্যাগ- 
কালীন প্রচুর বায়ুনিঃদরণ হওয়ার লক্ষণ আছে। নেট্রাম সালফে 
সাতিশয় পেট ডাক] ও পেটে তৃটভাট বা হড়হড় গড়গড় শব কর] লক্ষণ 
আছে। তবে গেটের এ ডাক দক্ষিণ দিকের তলপেটেই (1150০৪০৪1 
[6810]. ) অধিক । পুরাতন উদরাময়ে যখন যরুৎ আক্রান্ত হইয়। 
দক্ষিণ দিকের পেটে বেদনা হয় এবং উহাতে স্পর্শও সহা হয় না। 
বর্ধাকালে, আর্র বাতাসে, প্রাতঃকালে, পাকা ঘরের নীচের 
তলায় বা দযাতসে তে স্থানে বাস জন্য গীড়ার উৎপত্তি 
ব! বৃদ্ধি হইলে অতি উৎকৃষ্ট । আহারের পরও রোগ বৃর্ধি হয়। 
বৃদ্ধদিগের উদরাময়ের অধিকাংশ সময়েই এই উধধের প্রয়োজন হয় 
এবং তাহাতে অতি সত্বর পীড়া আরোগ্য হয়। বালক্দিগের অনেক 
সময় হরিজ্রাবর্ণ তরল দাস্ত দৃষ্ট হয় এবং পাকস্থলীতে অন্ধ জন্মে। 
্লেম্মাধিকা ধাতুতে এই ওুধধ সুন্দর কাজ করে। তরল মলত্যাগের 
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৬াসাপীপাশশিসপীশপিপন্পিপিসপিসপসপ্পিপিস্পপস্পিস্পিপপপপসপ সপন পপ শিপসপপপ্পপস্পপস্মিসপসস 
গর মনে আনন হওয়া এই ওযধের নির্বাচক রক্ষণ | আতিক টিউবার- 
কুলোমিস গীড়ার গ্রথমাবস্থায় এই ও্যধে আশ্চর্য ফল হয়। ম্যাগ- 
ফসের মত জোরে পিচকারি দিয়া দাস্ত হয়। মলত্যাগের পর গুহ 
দ্বার জাল! করে (নেট্রাম মিউর, সাইলি ) এবং কুটকুট করে। তরল 
মলও কুস্থন দিয়া ত্যাগ করিতে হয় (দাইলি)। বাহের পুর্বে পেট 
কামড়ায় এবং বাহের পর উহার উপশম। শক্তি--১২হ এবং পুরাতন 
হুইলে--৩০: ও ২৪০ 

ক্োগীববিবন্পপ-সহরের জনৈক চিকিৎসকের অনেকদিন 
ধরিয়া উদরাময় ছিল। পুর্বে টিউবওয়েলের জল ব্যবহার করিতেন; 
এখন স্থান পরিবর্তন ও ক্লোরিন মিশ্রিত সহরের কলের জল ব্যবহার 
করিয়া উদরাময় কিছুতেই আরোগ্য হইতেছে না। লিভারের দোষজনিত 
অনিয়মিত পায়খানা বাল্যকাল হইতেই ছিল। অনেকগ্রকার চিকিৎ- 
সাতেও কোন ফল হয় নাই। গ্রাতে নি্রাভঙ্গের পরই বাহের বেগ 
হইত । মলের সহিত বায়ুনিঃসরণ, পেটের ডাক, বেশী পাতলা বাহ্ের 
দিন পিচকারীর স্তায় বেগে মূলনিসেরণ, মলে আম ছিল এবং নরম মলও 
সময়ে সময়ে কুস্থন দিয় নিঃসরণ করিতে হইত । সকাল হইতে মানের 
সময় পর্যস্ত ২।৩ বার বাহে হইত এবং অন্য সময়েও ২১ বার হইত। 
রাত্রিতে বড় একটা হইত না| বাহ্ের পরই শরীরে বেশ আরাম বোধ 
হইত । মনে হইত আর বাহে হইবে ন! এবং এ সময়ে কাজকর্মেও বেশ 
উৎসাহ আলিত। যাহা হউক, নেষ্রাম সাললফ ২০০ এক মাত্রা দেওয়ায় 
আশাত্তিরিস্ত ফললাভ হইল। একেবারে আরোগ্য হইতে সময় 
লাগিয়াছিল; কারণ, নিমিত্ত কারণ বা উত্তেজক কারণ যে জল তাহার 
ব্যবহার বন্ধ করা সম্ভব ছিল না। কিছুদিন পরে অবশ্ঠ ভাল হইয়া! 
যান। এই রোগীকে কাচা বেজ পোড়া প্রাতে খালি পেটে সামান্ত 
ইক্ষুগুড় সহ খাইতে দিয়! যথেষ্ট ফল পাওয়া গিয়াছিল এবং তৎ্পরে 
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বহু রোগীক্ষেত্রে এ ব্যবস্থায় চমৎকার ফললাভ হইয়াছে । এই রোগী 
কবিরাজী চিকিৎসাও কিছুদিন করান, কিন্তু হুফল হয় নাই। 

আক্কতুীড়াজম্ুহ (91562565০0৫ 006 115৫1 )- মুখে 
তিক্তান্থাদ্, পিত্ববমন, পিতময় মল, মুখ ও চক্ষু হরিজরাবর্ণ, জিহবায় 
পিত্বজ কোটিং এবং দক্ষিণ স্বদ্ধে বেদনা থাকিলে এই উঁষধ উপযোগী 
যকৃতে রক্তাধিক্য ও বিরক্তিবশতঃ কামলা (1840010০)। যকৎ 
স্কীত ও বিবধিত এবং সামান্য স্পর্শেও বেদনা বোধ হয়। যরুতে 
তীক্ষ খোচামারার ন্যায় বেদনা করে ও টাটায়। মানসিক পরিশ্রমের 
পর যকৎ উত্তেজিত হইলে কেলি ফস সহ পর্যায়ক্রমে । বামদিকে 
শয়নে যক্ৎবেদনার ৰৃদ্ধি। বর্ধাকালে ও আর্র বাম্ুতেও গীড়ার 
বৃদ্ধি। যকৃতের সর্বপ্রকার গড়ায় অন্ত ওষধ নির্দেশিত হইলেও, এই 
উষধ মধ্যে মধ্যে ২।১ মাত্রা করিয়া দিতে হয়। 

ল্োগী-নিনল্রণ্ণ_ (১) ১লা আগষ্ট ১৯৪৮ সাল বৈকাল বেলায় 
্‌ শ্রীযুক্ত বাবু রাজেন্দ্রনাথ সরকার এম-এ, বি-এল, এম-এল-এ মহোদয়ের 
খুলনার বাসায় তাহার দেড় বৎসর বয়স্ক পুত্রকে দেখিতে আহ্ৃত হইলাম। 
ছেলেটি ছুই সপ্তাহ ধরিয়৷ জরে ভূগিতেছে। চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিক 
মতে হইয়াছে, কিন্তু অবস্থার কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। অধ 
ক্যামোমিলা, আযকোনাইট, আর্সেনিক, লাইকো, ইপিকাক ইত্যাদি 
গড়িয়াছে। | 

জর ২৪ ঘণ্টাই থাকে--তবে খুব বেশী নহে, হ্রাস বৃদ্ধি হয় কিনা 
বুঝা যায় না, কাশি, বমি, কারাকাটি আছে। কপাল কুঞ্চিত, প্রশ্রাব 
লাল, বমির সহিত হুরিদ্রাবর্ণের পিত্ত থাকিতে দেখা গিয়াছে । 
পুর্বে সমস্ত দিন কান্নাকাটি করিত এবং সমস্ত রাত্রি ভাল থাকিত। কিন্তু 
এখন তাহা নাই। শীত নাই। বাহ্ের কোন বিশেষত্ব নাই। 

উধধ-_নেষ্রীম সালফ ৬ ছয় মাজা দুই দিনের । ২৪ ঘণ্টা পরে 
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নাতনি 25881875775 রা 
ংবাদ-র বন্ধ হইয়া গিয়াছে এবং বমিও আর হয় নাই। স্পর্ণ 
সুস্থ হইতে আরও ২1১ মাত্র! গধধ দিয়াছি মাত্র । 

(২) ১৯৬১ সালের এপ্রিল মাদের শেষ সপ্ধাহ। ১৫১৬ 
বতসরের জনৈকা বালিকা জণ্ডিস বা কামল1 চিকিৎসার জন্য আসিয়াছে। 
উত্তর কলিকাতার কোন সহরতলীতে থাকে | দুই সপ্তাহ হইতে 
ব্যাধির ত্রপাত। চক্ষদব, মুখমণ্ডল, গ্রশ্রাব, হাতের তালু ইত্যাদি 
হরিভ্রাবর্ণের হইয়াছে । মল সাদাটে, আহারে রুচি নাই। মুখের 
্বাদ নাই এবং জিঙ্বার বর্ণও উল্লেখযোগ্য নহে। অন্য কোন লক্ষপই 
পাওয়। গেল না। 

চেলিভোনিয়াম 6 দৈনিক ৪ মাত্রা করিয়া দিয় ৪ দিনেও কোন ফল 
পাওয়া গেল না। কেলি মিউর ৬ দিয়াও কোন ফল পাওয়া যায় নাই। 
অতঃপর লক্ষ্য করিয়া দেখিলাম যে, বরাবরই বালিকার মুখমণ্ডল বিষ 
গ্রকৃতির। গৃহে মানসিক শান্তি নাই। নেট-সালফ ৬, তিন মাত্রা 
করিয়া ছুই দিন দিতেই লক্ষণীয় পরিবর্তন দেখ! গেল। ৩1৪ দিনের মধ্যে 
মল হরি্রাবর্ণের হইল, প্রশাবের বর্ণ অনেকট। পরিষ্কার হইল এবং 
রোগিনীর আহারের রুচি ও আহারের পরিমাণ বৃদ্ধি হইল। গরে এ 
উধধেরই ১২২ শক্তি এক মাত্রা করিয়া ব্যবস্থা করায় অত্যন্প দিনের মধ্যে 
রোগিনী সম্পূর্ণ সুস্থ হইল । 

স্যস্ব্য--মানসিক লক্ষণ না পাইলে এই রোগিনীর জন্য নেট-সালফ 
নির্বাচন করা সম্ভব হইত কিনা সন্দেহ । অন্যান ক্ষেত্রের হ্যায় এক্ষেত্রেও 
উধধের মাত্রা মাত্র এক গ্রেন ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 

পিতিশ্দীতা- (£511৮016)--ইহাই এই পীড়ার গ্রধান ধধ। 
পিত্তবমন, পিতৃভেদ, কোষ্ঠবন্ধতা, মুখে তিক্তান্বাদ ইত্যাদি পিত্বলক্ষণ 
থাকিলে এই খধধ উৎকষ্ট। ক্যান্ধ-কঙ্গ সেবনে নৃতন পাথরি হওয়া! 
বন্ধ হয় বলিয়া অনেক সময় উভয় উষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে 
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হয়। পাথরি পিত্তনালী হইতে নির্গত হইবার সময় যদি অতিশয় 
আক্ষেপিক বেদন] হয়, তাহা হইলে এই ওধধের সহিত ম্যাগ-ফস 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। শক্তি__৩ (উষ্ণ জলের সহিত )। 

কোগী-বিবক্রপ- ইংরাজী ১৯৫০ সালের'****" তারিখে প্রাতঃ- 
কালে খুলনা সহরের নিকটবর্তী টুটপাড়ার শ্রীগ্রীকাস্ত মণ্ডল তাহার 
স্ত্রীকে একবার অবিলম্বে দেখিয়া আসিবার জন্ত বিশেষভাবে অনুরোধ 
করিলেন। কারণ রোগিনী লিভারের তীব্র বেদনায় মরণাধিক যন্ত্রণা 
ভোগ করিতেছেন। আমিও অবিলম্বে রওন1 হইলাম। শুনিলাম যে, 
আযালোপ্যাথিক মতে খুলনা সহরের চিকিৎসা তাহার শেষ হইয়াছে । 
আযালোপ্যাথিক ভাক্তারবাবুর নানাপ্রকার ষধ দিয়াছেন কিন্তু উহাতে 
কিছুমাত্র ফল না হওয়ায় অবশেষে মফিয়া ইনজেকশান দেন। তাহাতে 
অল্প সময়ের জন্য যন্ত্রণার উপশম হয়। শেষ পর্যন্ত কলিকাতা হইতে 
এক্স-রে পরীক্ষার দ্বার! রোগ নির্ণয়ের উপদেশ দেন। অর্থাৎ আমাদের 
সাধ্যমত চেষ্ট। করিয়াছি এবং তাহার পারিশ্রমিকও গ্রহণ করিয়াছি,-- 
এখন সুনামের সহিত আর অর্থ উপার্জন করা সম্ভব নহে, সুতরাং 
আমাদের নিকট হইতে অন্থাত্র সরিয়া গড়। যাহা হউক, জনৈক অভিজ্ঞ, 
অর্থাৎ বনু রোগী দেখা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ডাকা হয়। তিনিও 
হোমিওপ্যাথিক ওুধধ দ্বারা কোনও স্থবিধা করিতে না পারিয়া আলো- 
প্যাথিক নানাপ্রকার বেদনানাশক বটিক] প্রয়োগ করেন । শেষ পর্যন্ত 
আমাকে ডাকা হয়। আমি রোগিনীকে পরীক্ষা করিয়া নিয়লিখিত 
লক্ষণগুলি সংগ্রহ করিলাম। * 

এক বৎসর হইতেই শরীর খারাপ-_অল্ন অজীর্ণ ইত্যাদি মধ্যে মধ্যে 
হয়। গত ১০১২ দ্রিন হইতে লিভারে অসহৃ উন্মাদকর বেদনা, গত 
৩৪ দিন হইতে উহার তীব্রতা আরও বৃদ্ধি পাইয়াছে, দিবারান্ত্র সর্বদা! 
বেদনা । বেদনা কি রকম তাহ ভাষায় প্রকাশ করিয়। বল] যায় না 

৪ 
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ফাটিয়া যায়, কামড়ায় ইত্যাদি প্রকৃতির । কোন পার্থেই শয়ন করা 
যায় না। অস্থির ভাব--একবার ফীড়ান, একবার এ-পাঁশ একবার 
ওপাশ করা, ৪1৫টি উচু বালিশের উপর ঈষৎ হেলান দিয়া কিছুক্ষণ 
থাকা যায়, অতিশয় পিপাসা--কিন্তু অল্প পরিমাণে জল খান, কোষ্টবন্ধ। 
জিবার স্বাদ তিক্ত, তিক্ত বমন) বিবমিষা, অঙ্ষুধা, মৃত্যুকামনা, অতিশয় 
বিষ প্রকৃতির ইত্যাদি লক্ষণ ছিল। 

নেট-সালফ ৬-_প্রতি ঘণ্টায় এক মাত্রা করিয়া সেবনের উপদেশ 
দিলাম। সন্ধার সময় সংবাদ পাইলাম যে, বেদনা এখন ২৫1৩০ মিনিট 
অস্তর অন্তর ধরিতেছে-পূর্বের ন্যায় অবিরত বেদনা থাকে না। এ 
উষধ অধিক সময় অন্তর সেবনের উপদেশ থাকিল। কিন্তু বেদনা না 
ধরিলে ওুধধ বন্ধ থাকিবে। 

পরের দ্িন-:কয়েক দিবস পরে গত রাত্রিতে মধ্যে মধ্যে নিদ্রা 
হইয়াছে। বেদনা না থাকিলে বিছানায় শুইতে পারেন। বমি বা 
বিবমিষা। নাই । ২ দিন পরে একবার শক্ত বাহে হইয়াছে। ওধধ 
নেট-সালফ ৩০ ছুই মাত্রা । 

ভূতীয় দিন_বেদনা আর ধরে নাই। খুব ক্ষুধা হইয়াছে। 
ডাবের জল ভিন্ন এখন বাণি, ফল ইত্যাদি পথ্য দেওয়৷ হইতেছে। 
ওধধ বন্ধ। 

চতুর্থ দিন-_সর্ববিষয়ে ভাল । বৈকালে একটু জ্বর হইতেছে। 
জিহ্বার স্বাদ এখনও তিক্ত আছে। বুক পিঠ “ফাটায়' খুব কষ্ট 
পাইতিছেন। লিভার পরীক্ষায় আকৃতি অনেক ছোট দেখিতে পাইলাম। 
৩৪ দিন পুর্বে যরকৎ গ্রদেশে হাত ছোয়ান যাইত না। অস্থ টিপিয়া 
পরীক্ষা করিতে পারিলাম। চেলিডোনিয়াম ৩০ তিন মাত্রা ও পরে 
২০০ এক মাক দিয়া রোগিনীর চিকিৎসা শেষ করিলাম এবং অন্লগথ্য 
দিলাম। 
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এইরূপ একটি কঠিন রোগিনীর উন্মাদকর যন্ত্রণার সম্পূর্ণ উপশম 
নেট-সালফের কয়েক মাত্রার দ্বারা মাত্র ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই সম্পন্ন হইল। 
এক সপ্তাহ মধ্যেই রোগিনী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছেন বলিয়া মত 
প্রকাশ করা একমাত্র হোমিওপ্যাথের পক্ষেই সম্ভব হইল। 

এই রোগিনীর বিবরণটী গ্রস্থকারের “মানসিক লক্ষণের মেটিরিয়া 
মেডিকা” নামক পুস্তক হইতে উদ্ধৃত। 

পেল্িটৌনাইটিতন €6611:00105 )-__অস্ত্রেরে আবরক- 
ঝিল্লীর নাম পেরিটোনিয়াম। উক্ত ঝিল্লীর প্রদাহ হইলে তাহাকে 
পেরিটোনাইটিস বলে । উক্ত বিল্লীর প্রদাহ সহ মুখে তিক্তাম্থাদ ইত্যাদি 
পিত্ব-লক্ষণ বর্তমানে ইহা উপযোগী । উদরে জলসঞ্চয়; কিন্তু উদরাময় 
থাক] সত্বেও যদি এ জল না কমে তাহা হইলে এই ওউষধ প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । প্রথমাবস্থায় প্রবল জর ইত্যার্দি থাকিলে ফেরাম ফস 
মহ পধায়ক্রমে ব্যবহার্য । 
 জ্ত্তামাশয্র (95560650 )__পিত্বলক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
ইহা ব্যবহৃত হয়। এই পীড়ার প্রধান ওঁষধ “কেলি মিউর”। 

গুলাউনী (০101619 )-_ওলাউঠা আক্রমণের প্রাদুর্ভাব কালে 
প্রত্যহ এই ওঁষধের ৩ চুর্ণ ২১ মাত্রা করিয়া মেবন করিলে গীড়া 
আক্রমণের ভয় থাকে না। প্রথমাবস্থায় এই ওঁধধ ব্যবহার করিলে 
সহজে রোগারোগ্য ঘটিয়া থাকে । পিত্তবমন, পিত্বভেদ, মুখে জল উঠা 
ও জিহ্বায় পির্তজ কোটিং থাকিলে বিশেষ উপযোগী । বালকদিগের 
উদরাময় ও ওলাউঠায় সাধারণতঃ ক্যান্ক-ফস, ফেরাম ফস ও নেট্রা ফস 
--এই তিনটি ওঁষধধের বেশী প্রয়োজন হয় না। শক্তি_-৩হ। 

ক্কোষ্ঠবক্জধতি1 (০0750080070 )--মল কঠিন, গুটলে গুটলে 
এবং উহাতে রক্ত ও গ্লেম্সা মিশ্রিত থাকে । তরল মলও কুম্ছন দিয়া 
নির্গত করিতে হয়। মলত্যাগকালীন দুর্গন্ধযুক্ত বায়ুনিঃসরণ । মল- 
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ত্যাগের সময় ও পরে গুহার চুলকায় ও কুটকুট করে। অধিক মাত্রায় 
এই ওষধ খাওয়াইলে জোলাপের কার্য করে ( নেট-ফস)। 

ম্মুলনেদনা। (০০11০)--4অজীর্ণতা” অধ্যায়ে সমন্ত লক্ষণ 
বিবৃত হইয়াছে । শক্তি--১%, ২ ও ৩%। 

ভগন্দল্প (05819 10 ৪0০ )- গুহ্থাভ্যস্তর লালবর্ণ, ক্ষতস্থান 
ও পুঁজের বর্ণ সবুজ এবং অন্ত কোন পিত্বলক্ষণ থাকিলে। অধিক- 
দিনস্থায়ী গীড়া। শক্তি--৩০য ও ২০০; নিয় ক্রমেও উপকার 
হয়। 

অর্শ (01185)__অর্শ সহ পিত্বলক্ষণ ও জিহ্বার লক্ষণ থাকিলে 
উপকার হয়। অনেক রক্তশ্রাবী অর্শ রোগীই এই গুঁধধের দ্বার 
আরোগ্য হইয়াছে । প্রধান ওুষধ ক্যান্ধক্লুওর সহ পর্ধাযক্রমে। 

ক্ছত্মু (৫180965)-ইহাই এই গীড়ার প্রধান ও্যধ। 
অন্য কোন উষধ নির্বাচিত হইলেও এই ওউষধ ২1১ মাত্র! করিয়া দিতে 
হয়। মৃত্রের শর্করা হ্বাস করিতে এই ওধধ অদ্বিতীয়। প্রআবের 
তলানিতে (5610067: ) বছ পরিমাণে লিথিক আযাসিড পড়ে; 
এ তলানি দেখিতে ইষ্টকচূর্ণের ম্যায় এবং যে পাত্রে প্রআজাব 
করে তাহার চারিধারে উহ লাগিয়। থাকে। প্রতজাবে অতিশয় 
পিত্ত নিঃসৃত হয়। প্রশ্রাবের ভলায় বালুকার ন্যায় দৃষ্ট হয়। 
অধিক পরিমাণে প্রশ্াব নিঃহত হয়। যর বি্ৃতিবশতঃ পীড়া হইলে 
অনেক সময় এই ওষধের সহিত কেলি মিউর ব্যবহার করিবার 
প্রয়োজন হয় এবং তাহাতেই গীড়া আরোগ্য হয়। রাত্রিতে স্ব 
পরিমাণে পুনংপুনঃ গ্রশ্াব। 

এক্শিল্পা (050:9০616 )--অও্কোষ মধ্যে.জ্ল বা রক্ত 
মঞ্চিত হয়। লিঙ্গেও শোথ হয়। নেট্রাম মিউর সহ পর্যায়ক্রমে; 
শত্তি--৩হ। 
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ইহা ক্ষো্পগু পীড়ার প্রধান উঁধধ এবং অনেকগুলি রোগী এই 
ওষধের উচ্চ ও নিয় ক্রমে ভাল হইয়। গিয়াছে । 

প্রচ্ষেহু (£0150110058 )--তরুণ গীড়ায় এই ওঁধধের প্রয়োজন 
হয় না। ডাঃ ন্তাশ বলেন যে, পুরাতন দুর্দমনীয় গনোরিয়া রোগে, খন 
আব ঘন ও ঈষৎ সবুজ হয় এবং জালা যন্ত্রণা না থাকে, তখন উহা উৎকষ্ট। 
আযালেনের মতে জবুজাভ হুরিদ্রাবর্ণ এবং বেদনাবিহীন গাড় আবে 
ইহা সুন্দর ধধ। পুরাতন অথবা লুপ্ত গ্রমেহগীড়া। এই সঙ্গে কোন 
পিতৃলক্ষণ বর্তমান থাকিলে আরও উপযোগী । লিঙ্গ ও অণ্ডকোষ 
চুলকায় এবং চুলকাইবার পর জালা করে। প্রাতে লিঙ্গ উত্তেজিত হয় 
এবং সহবাসেচ্ছা প্রবল হয়। লিঙ্গমণির পার্থে আচিল এবং উহা! হইতে 
সবুজাভ পু'জনি:সরণ হয়। শক্তি-_-৩য চূর্ণ পুনঃপুনঃ। 

উপদেহস্ণ (55105 )- পুরাতন উপদংশগীড়া। গুহ্দ্বার 
ও লিঙ্গে জীচিল। 

।তভ্তান্ব (00205000800) )- ধাতুর পুর্বে, অথবা মময়ে 
নাসিকা হইতে রক্তত্রাব। অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ধতুত্াব। যে স্থান 
দিয়া নিঃস্ছত হয় এবং এ শ্রাব যে স্থানে লাগে সেই স্থান চুলকায়, জালা 
করে ও ফুস্কুড়ি মতন হয়। নেট্রাীম মিউরেও জালাজনক শ্রাব আছে; 
কিন্তু এ শ্রাব অতিশয় পাতলা এবং তৎসহ মনমরা, দুঃখিত, ক্রন্দনশীল 
ইত্যাদি মানসিক লক্ষণ দ্বারাই এ উষধ নির্বাচন করিতে হয়। খতুশ্রাব 
যখন পরিমাণে অল্প হয় তখন আবার এ সঙ্গে শূলবেদনা উপস্থিত হয়। 
প্রাতঃকালীন উদরাময় অথবা কোষ্ঠিবন্ধ। | 

শ্েভপ্রদল্প (159601117058 )--শ্বেতগ্রদরের শ্রাব যেখানে 
লাগে তথায় জাল! করে ও হাজিয়া যায় এবং ফুদ্কুড়ির মত হয়। 

ল্রক্সন্ন (92010108 )- গর্ভাবস্থায় অথবা অন্য সময় পিত্ব-বমন। 
মুখে তিক্তান্বাদ। জিহ্বার লক্ষণ দ্রষ্টব্য । বমন গ্রাতঃকালেই অধিক হয়। 
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মুত্রাবল্পোথধ (56600000608. 877৩ )--গ্রষ্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধিবশতঃ প্রশ্নাব বন্ধ হইলে এই উষধের সহিত পর্যায়ক্রমে 
ম্যাগ-ফস ব্যবহারে বেশ ফলপ্রাধ্ধ হওয়া যায়। শক্তি_-উভয় 
ওষধই ৬1 

হঙ্গঘাকাস্ণি (01700195 )_ডাঃ শুপলারের মতে নেট-ফসই 
এই গীড়ার প্রধান ধধ। ক্ষয়কাঁশির সহিত পিত্বলক্ষণ থাকিলে এই 
ওঁধধ উপকারা। সবুজাভ পাতলা অথবা গাঢ শ্ঝেম্সানি:সরণ। 

অনর্বপ্রকার ক্াস্পি (211 17005 ০? ০০৪ )--নেট্রাম 
সালফের কাশি তাদৃশ শু নহে, বরং তরল; কিন্তু কাশিবার সময় 
রোগী কাশির কষ্টে বিছানার উপর তাড়াতাড়ি উঠিয়া বসে এবং কাশির 
কষ্টের উপশমপ্রাপ্তি আশায় উভয় হস্তে বক্ষ/স্থল চাপিয়া ধরে। বাম 
ফুসফুসের নিম্্তর অংশে বেদনা ও ক্ষতব বৌধ এই 
ওষধের নিশ্চিত নির্বাচক লক্ষণ। দড়ির মত সবুজবর্ণের গাঢ় 
পু'জবৎ গ্লেম্ানিংসরণ হয়। বর্ধাকালে এবং আর বামুতে রোগের 
বৃদ্ধি। নিউমোনিয়া, সাধারণ কাশি, হাপানি, যঙ্ধা ইত্যাদি কোনও 
শ্বীসযন্ত্রের গীড়ায় এবং এই সকল লক্ষণ থাকিলে এই গুধধ ফলগ্রদ হইবে । 
পিত্বলক্ষণ এবং এই ওধধের নির্দিষ্ট জিহ্বালক্ষণ থাকিলে এই খধধ 
আরও উপযোগী হইবে। মাষকদোধগ্রন্ত ব্যক্কিদিগের নিউমোনিয়) 
ইত্যাদিতে অনেক সময় এই উষধ প্রদান না করিলে আরোগ্য হয় না। 
শকতি_৬) ১২। 

ঈাপপানি (8500৪ )- সর্বপ্রকার কাশি অধ্যায়ে সমস্ত বিষয়ই 
বর্ণিত হইয়াছে, হ্থতরাং পুনরুল্পেখ নিপ্রয়োজন। হাপানি কাশির 
সহিত গলা ঘড়ঘড়ি। শ্বাসপ্রস্থাসে কষ্টের জন্য রোগী বিছানায় উঠিয়া 
বসিতে বাধ্য হয় এবং ঠাণ্ডা হাওয়ার জন্য দূরজ] জানাল! সব খুলিয়া 
দেঁয়। বহুদিনস্থায়ী সর্দী হইতে যে সমস্ত হাপানি পীড়া হয়। ভোর 
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৩।৪টার সময় আর্্র বায়ু ও বর্ধাকালে গীড়ার বুদ্ধি। প্রাতঃকালীন 
উদরাময়। বালকদিগের মাষকদৌধগ্রস্ত মাতা পিতা হইতে জাত 
আর্্র হাপানির উৎকৃষ্ট শষধ। 

সাইলিজিয়া_-“সাইলিসিয়া” অধ্যায়ে নেট্রাম সালফের প্রভেদ 
বিস্তৃতভাবে প্রদশিত হইয়াছে বলিয়া এস্থলে পুনরুল্পেখ কর! হইল না। 

হৃশুপিগ্ডেলে লীড়া (41565583 ০ 016. 1768] )- 
হৃদ্প্রদেশে ভার ও যাতনাবোধ এবং জজ্জন্ উন্মুক্ত বাষুতে যাইতে চাহে। 

গ্রন্ছিবাতি (£০৪৮)--তরুণ ও প্রাচীন উভয় প্রকার গেঁটে- 
বাতেই ইহা প্রধান ওষধ। ধনী ব্যক্তিদিগের গেঁটেবাতে ইহা! অধিকতর 
উপযোগী । বাত সহ পিত্বলক্ষণ থাকিলে । তরুণ পীড়ায় প্রথমাবস্থায় 
ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । শক্তি_৬ম্। 

ক্চাভিলীতি (1070088০ )_ গ্রস্থিবাতের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
কেলি ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হয়। 

লেল্লিবেন্ি (650560)-ইহাই এই পীড়ার প্রধান ুধধ। 
ইতঃপুর্বেই বিবৃত হইয়াছে যে, শারীরিক রক্তে জলীয় অংশ বুদ্ধিপ্রাপ্ত 
হইলেই রক্ত দূষিত হয় এবং ক্রমশঃ হ্বংপিও, স্বাযুম্গ্ুলী ইত্যাদি বিবিধ 
যন্ত্র আক্রান্ত হয়। সেইজন্য এই ঁধধে সুন্দর কার্য হয়। তবে ইহার 
সহিত শ্বাসকষ্ট অত্যধিক থাকিলে কেলি সালফ এবং হ্বদ্কম্প থাকিলে 
কেলি ফস ইত্যাদি যখন যে লক্ষণ থাকে, তখনই এই উঁষধের সহিত 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। শক্তি__তরুণাবস্থায় ৩য়) ৬ এবং 
পুরাতণাবস্থায় ১২ বা ৩৩হ। 

ভোগ (01888 )- প্লেগের চিকিৎসায় এই ওঁধধ বড় একট! 
ব্যবহৃত হয় না; তবে পিত্ববমনাদি পিত্বলক্ষণ থাকিলে ২1১ মাত্রা অন্ত 
ওষধের মধ্যে দেওয়া! যাইতে পারে। 

লঙভ্ভ (0০% )-_গুটিক উঠিবার পুর্বে অনেক সময় রোগীর 
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পিতবমন ইত্যাদি দৃষ্ট হয় এবং এ সঙ্গে এই উষধের জিহ্বার লক্ষণ 
থাকিলে এই ওষধ ব্যবহত হয়। ভবে জরাদি প্রবল থাকিলে প্রথমা- 
বস্থায় ফেরাম ফল সহ পর্যায়ক্রমে প্রদান করিতে হয়। 

স্পোথ (0:0)55 )_-ইহাই শোথগীড়ায় গ্রধান উষধ। ইহা 
ব্যবহারে শরীর হইতে অনাবশ্তকীয় জল বাহির হইয়া যায়। স্থানীয় 
(10081) শোথেও ইহ! উপকারী। বর্যাকালে এবং আর্র বা স্তাত- 
সেঁতে স্থানে বাস জন্য গীড়া। পিতৃজনিত কোন লক্ষণ থাকিলে অভি 
উৎকৃষ্ট উধধ। শক্তি--১২) ৩৩ফ। 

লীহালীড়া (01568563০06 006 50166] )-শ্তাতসেঁতে 
স্থানে বা ম্যালেরিয়া আক্রান্ত স্থানে বাস জন্য পীড়া । মুখের তিক্তাস্বাদ, 
পিত্জ কোটিংযুক্ত জিহ্বা ইত্যাদি পিত্তলক্ষণ এ সঙ্গে থাকিলে উপযোগী । 
শক্তি__৩৬) ১২৯) ৩০ 

সেপডিজিনিয্। (560015820018 0 05220019 )-ইহাই এই 
গীড়ার প্রধান উধধ। শক্তি-__৩য়। 

বিসর্প ( €5196189 )--এরিমিপেলাসের ইহাই প্রধান উধধ। 
আক্রান্ত স্থান স্ফীত, লালবর্ণ, চকচকে হইলে এবং টাটানি বা চিড়িক 
মারার ন্যায় বেদনা থাকিলে ব্যবহৃত হয়। এই সঙ্গে পিত্বজনিত কোন 
লক্ষণ থাকিলে ইহা! অতি উৎকষ্ট। লালবর্ণ এরিসিপেলাসের গ্রধান 
উধধ ফেরাম ফস, বিশেষতঃ এই সঙ্গে জর,, আক্রান্ত স্থান উত্তধ 
ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে । শক্তি--৩য) ৬. 

চর্মসীড়াসমুহ (01568563 0৫ 006 510) )যে কোন 
প্রকার চর্মগীড়া হউক না কেন, যদি উহা হইতে জলবৎ হরিজ্রাভ পুঁজ 
নিঃস্থত হয়, তাহা হইলে উপযোগী। ক্ষতম্থানের উপর যে মামড়ী 
পড়ে তাহাও হরিদ্রাভ এবং ম্মার্জ। ত্বকগীড়া৷ সহ পিত্বলক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে । ফোম্ক1 পড়িলে উহার মধ্য হইতে যদি হরিদ্রাবর্ণ রস নির্গত 
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হয়। দীর্ঘকালস্থায়ী নালীক্ষত হইতে জলবৎ পাতলা পুঁজ পড়ে। 
ক্ষতের চতুদিকে সবৃজাভাযুক্ত বর্ণ দৃষ্ট হয়। 

এই খষধের আর একটি বিশেষত্ব এই যে গাত্রাবরণ উদ্মুক্ত 
করিলেই চুলকাইতে আরম্ভ করে; ম্যালেরিয়া ও কামলা! হইতে 
এইরূপ চুলকানি হইলে ইহাই প্রকৃত ওষধ। 

শরীরের বহু স্থানে আচিল। প্রাচীন উপদংশবশতঃ বিবিধ চর্মগীড়া। 
নখের চতুর্দিকে পু'জোৎপত্তিপ্রবণতা। হন্ত-তালুতে চর্মপীড়া। 

শীতপিত্ত রোগে শরীরের নানাস্থানে লাল অথবা শাদাবর্ণের দাগড়া 
দাগড়া দাগ হয়, চলকায় ও পরে অতিশয় জালা করে। 

জন্প (৪) সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জরের ইহাই প্রধান 
ওষধ। অন্ত কোন ওঁধধ নির্দেশিত হইলেও মধ্যে মধ্যে ২১ মাত্রা 
করিয়া! এই উষধ দিতেই হয়। রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধিগ্রাপ্ধ হইয় 

কেমন করিয়া জর হয়, তাহা এই প্রবন্ধের প্রথমেই “ক্রিয়া” অধ্যায়ে 

বর্িত হইয়াছে_-পাঠ করিলেই নেট-সালফের উপকারিতা উপলব্ধি 
হইবে। বর্ধাকালের জরে অনেক সময় এই ওধধ একাকী জবর 
আরোগ্য করিয়া থাকে । শাস্্সম্মত না হইলেও দেখা গিয়াছে 
যে, সবিরাম বা স্বল্পবিরাম জরে অনেক সঠিকভাবে কোন ওঁষধ 
নির্বাচন করা না গেলে, ফেরাম ফস ৬ ও নেষ্রাম সালফ ৬. 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে, অতি সত্বরই জর বিচ্ছেদ হইয়া রোগী ভাল 
হইয়া যায়। 

অবশ্থ ইহার যে, কোনও কারণ নাই বা! বিষয়টি যুক্তিহীন* তাহা 
নহে। কেন, তাহাই সংক্ষেপে বলি । আমরা ইতরপুর্বে “ক্রিয়া” অধ্যায়ে 
দেখিয়াছি যে, বর্ষাকালে আর্দ্র বায়ু অথবা! অন্য যে কোন কারণেই হউক 
না কেন, শরীরে জলীয় বাম্প প্রবেশ করিলে নেট-সালফ অতিরিক্ত জল- 
টুকু শরীর হইতে নির্গত করিয়াই দেয়। এক কথায় অতিরিক্ত জলটুকু 
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শরীর হইতে নির্গত করাই নেট-সালফের কার্য। জলীয় বাম্প শরীরে 
গ্রবেশ করিয়াই ফুসফুল ও রক্তবহ! নাড়ীতে প্রবেশ করে। নেট্রাম 
সালফের সহিত অক্সিজেনের এবং অক্সিজেনের সহিত নেট্রাম সালফের 
নিকট সম্পর্ক আছে। যদি কোনও কারণে রক্তে অত্যধিক জলীয় ভাগ বৃদ্ধি 
পায় এবং নেট্রাম সালফ নিঃশ্বাস দ্বারা গৃহীত বায়ুর সহিত যথেষ্ট পরিমাণে 
আব্মজেন প্রাপ্ত না হয়, তাহা হইলে এই অতিরিক্ত জলীয় অংশও দৃরী- 
ভূত হয় না এবং রক্তে অক্সিজেনের পরিমাণও হাস হইয়া! পড়ে। স্থৃতরাং 
বাধ্য হইয়াই নেট্রাম সালফ রক্তস্থ ফেরাম ফস হইতে উহার কিয়দংশ 
গ্রহণ করিয়া থাকে। অতএব জলীয় অংশ বুদ্ধি হইলেই যদি সত্বর এ 
জলীয়াংশটুকু শরীর হইতে বহিগত হইয়া না যায়, তাহা হইলে ফেরাম 
ফসের অভাব হইয়! যায়। এই জন্যই জরের প্রাথমিক অবস্থায় নেট্রাম 
সালফ ও ফেরাম ফস পর্যায়ক্রমে ব্যবহৃত হইলে শীদ্ই জর বিরাম 
হইয়। রোগী আরোগ্য হইয়া যায়। অধিক বিলগ্থ হইলে কেলি মিউর, 
নে্রাম মিউর ইত্যাদি অন্যান্ত লাবণিক পদীর্থেরও অভাব হইতে 
থাকে 3 কেন না, একের সহিত অন্যের সম্বন্ধ আছে। 

জ্বরের সমম্র-ভোর ৩৪টা, একদিন অস্তর, ছুই দিন অন্তর, 
অথবা দৈনিক আসে একপ সবিরাম এবং স্ক্পবিরাম জর । 

জবেব ক্কাবুণ- আর্্র অথবা শ্ততসেতে স্থানে বাস, জলের 
ধারে বাস, শু হইতে আর্দ্র ধতুর পরিবর্তনে, বর্ধাকালের জলীয় বাতাস 
গ্রভৃতি। 

জন্ব সহ শীতকম্প, পিগাসা, গান্রবেদন| ও টাটানি এবং আড়াষোড়া 
ভাঙ্গা লক্ষণ থাকে । জবর সহ হস্ত দাদির জাল! এবং মুখে তিক্তাস্বাদ, 
জিহ্বায় সবুজাভ কটা বা পাংশুবর্ণের লেপ, পিতৃবমন, পিত্ভেদ, চোখ 
মুখ হরিদ্রাব্ণ ইত্যাদি পিত্তলক্ষণ থাকিলে অব্যর্থ। গীত ছর 
(56110 £5৫£ )। সন্ধ্যাকালে এবং রাত্রিতে শীত ও উত্তাপ । রান্িতে 
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প্রভূত ঘর্ম। পুরাতন জর ও প্লীহ! যরৎ সংযুক্ত জর । জর বিচ্ছেদের 
সময় অতিশয় ঘর্ম নিঃহ্ত হয়। নিম়নাঙ্গগুলিতে কনকনে বেদনা-- 
সঞ্চালনে তাহার উপশম। পায়ের তলায় জাল! ও উত্তাপ । 

পিশ্বজনিত লক্ষণই এই ওষধ নির্বাচনের প্রধান সায়) ইহা 
প্রথম হইতে বন্ুবারই বিকৃত হইয়াছে। শক্তি_-৩%, ৬, পুরাতন 
জ্বরে ৩০ষ। 

ল্লোগী-বিবক্রপ- (১) উলুবেড়িয়! (হাওড়া) সহরের থোকন- 
বাবু; এগার মাস বয়স, কান্নাকাটি একেবারেই করে না, ২৩ দিন হইতে 
উচ্চ গাত্রোত্তাপ। ৪1৫ দিন পুর্ব হইতে খুব সর্দি কাশি সহ শ্বাসকষ্ট ছিল। 
বক্ষঃ পরীক্ষায় বক্ষের সর্বত্র রাল্স পাওয়া! গেল। 

ইং ১৯৫০ সালের আগষ্ট মাসে ফেরাম ফস ১২ পাঁচ মাত্রা এবং 
নেট-সালফ ৬, ৫ মাত্রা তিন দিনের জন্য পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে 
. দিলাম । তিন দিন পরে সংবাদ পাইলাম যে, গুঁষধ ব্যবহারের দ্বিতীয় 
দিন হইতে আর জরে বেগ না দিয়া জর ছাড়িয়া গিয়াছে। কাশি 
সামান্য আছে এবং সর্বদিকে ভাল। নেট-সালফ ৬: আরও ৪ 
মাত্র! ছুই দিনের জন্য দিলাম | বলিতে ভূলিয়৷ গিয়াছি যে, ছেলেটি 
দিনের অধিকাংশ সময়েই ঠাণ্ডা মেঝেতে থাকিত এবং অনেক 
সময় প্রশ্রাবে সিক্ত জামাও গায়ে দিয়া থাকিত। আর ওষধ দিতে 
হয় নাই। 

(২) ইংরাজী ১৯৪৮ সালের অক্টোবর মাসের প্রথমে খুলনার 
উকিল শ্রীযুক্ত বাবু নগেন্ত্রনাথ ভৌমিকের পৌত্র চারি বৎসর বয়স্ক 
শ্রীমান আশীষকে পরীক্ষা করি। ভয়ানক সর্দি, সদি পাকিয়। গিয়াছে, 
মুখ ফোলা ফোলা, যেন রস হইয়াছে, শরীর সামান্য গরম হয়। 
শ্লেক্মাজনিত নাড়ী মোটা। পরীক্ষায় অন্য কোন বিশেষ লক্ষণ সংগ্রহ 
করিতে পারিলাম না। স্ুস্থাবস্থায় সে অস্বাভাবিক চঞ্চল এবং সর্বদ। 
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ঠাণ্ডা চাহে বা ঠাণ্ডা স্থানে শয়ন করিতে চাহে । আহারের দিকে 
কোন বিশেষত্ব পাওয়া গেল না। হোমিওপ্যাথিক মতে ১০1১২ দিন 
উষধ দেওয়া হয়, কিন্তু বিশেষ কোনও উপকার পাওয়া যায় নাই। 
হঠাৎ একদিন জর বৃদ্ধি হইয়া ১২ ডিগ্রী উঠিল। জরের বৃদ্ধির সময় 
চুপ করিয়া শুইয়া থাকা ভিন্ন আর কোনও লক্ষণ পাওয়া গেল না। 
রোগীর অভিভাবক অতিশয় ব্যস্ত হইয়৷ পড়িলেন। 

৮১০1৪৮-নেট্রাম সালফ ৬ তিন মাত্রা দিলাম। এই ওষধ 
দেওয়ার পরদিন সংবাদ পাইলাম যে, জর এক ডিগ্রী কমিয়াছে মাত্্র। 
কিন্ত জর কোন সময়ে ছাড়ে না। এ ওধধই দৈনিক তিন মাত্রা করিয়া 
দেওয়ায় জর ছাড়িয়। পরদিন হইতে আর জর আসে নাই। আরও 
২ দিন দুই মাত্রা করিয়া & উধধ প্রয়োগ করিতেই রোগীর মুখের 
রস কমিয়া স্বাভাবিক ভাব ধারণ করিল এবং সর্দিও সম্পূর্ণভাবে 
অন্তহিত হইল। 

বাইওকেমিক উধধ যথাসময়ে গ্রয়োগ না করিলে এই রোগ নিশ্চয়ই 
হাতছাড়া হইয়! চলিয়া যাইত। বাইওকেমিক ওঁধধ দেওয়ার পূর্বদিন 
জনৈক আলোপ্যাথিক এম-বি ডাক্তারের নিকটও পরামর্শ লওয়া হয়। 

লিজা (5168 )-_পিত্তলক্ষণ সহকারে তন্ত্রা ও ক্াঙ্ধি (এই 
অবস্থা গ্রায়ই পাও বা কামলা! রোগের পুর্বে দৃষ্ট হয়)। গ্রাতঃকালে 
অতি আৰম্তবোধ ও নিদ্রালুভা । এ সময় কোন কার্ধ করিতেই ইচ্ছা 
করেনা। দ্বিগ্রহর ও সন্ধ্যাকালে ভাল থাকে । 

সুদিত্ হয় না। শয়ন করিয়া নি্রিত হইবামান্র কেবলই নানাপ্রকার 
স্বপ্ন দেখিতে থাকে। স্বপ্নে সীতার কাটা, কলহ ও মারামারি করা, 
উড়া, জলে ডুবা ইত্যাদি বিবিধ স্বপ্ন দর্শন করিয়া থাকে। 

প্রতিম্মেক ক্ষমতা ইহা যেকলেরার গ্রতিষেধক তাহা 
ইতঃপূর্বেই বিকৃত হইয়াছে। এই ওধধ ওলাউঠার প্রাছুর্ভাব কালে 
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প্রত্যহ প্রাতে ৩% শক্তির এক মাত্রা করিয়া সেবন করিলে পীড়ার হস্ত 


হইতে নিষ্ভৃতিলাভ করা যায়। গীড়ার প্রারস্ভে ২1১ মাত্রা করিয়া দিলে 
গীড়া সহজসাধ্য হইয়া যায়। 

কলেরার ন্যায় বসম্তরোগের প্রাছুর্ভাব কালেও উধধটি এ একই 
ভাবে সেবন করিয়া মারাত্মক বসস্তগীড়ার হন্ত হইতে নিফুতিলাভ কর 
যায়, ইহা পরীক্ষার দ্বার! প্রমাণিত হইয়াছে । 

আযলোপ্যাথিক চিকিৎসার ভক্তদের ভিতর দেখা যায় যে, যাহাতে 
জ্বরের আক্রমণ না হয়, তজ্জন্য পূর্ব হইতেই তাহার কুইনাইন ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। সর্বদা কুইনাইনের ছার] সফল না দিলেও, কুইনাইনের 
জর বন্ধ করিবার ক্ষমতা আছে। কুইনাইন যে জর বন্ধ করে, তাহার 
কারণ কুইনাইনে অত্যক্প পরিমাণে নেট্রাম সালফ ও ফেরাম ফস 
এই ছুই উপাদান বর্তমান আছে। নেট্রাম সালফ সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ 

করিলে সকলেই দেখিবেন, ইহার জরের আক্রমণ প্রতিরোধ করিবার 

প্রভৃত ক্ষমতা আছে । বর্যাকালে যখন চতুর্দিকে জরের প্রাদুর্ভাব হইতে 
থাকে, তখন প্রত্যহ একমাত্র! হিসাবে বা ২।১ দিন অন্তর এই ওঁধধ ব্যবহার 
করিলে জরের হস্ত হইতে নিষ্কৃতিলাভ কর! সম্ভব । বর্ধাকালে সর্বদা 
নিঃশ্বাস সহ জলীয় বায়ু শরীরে প্রবেশ করে এবং এই লাবণিক পদার্থের 
অভাব হইলে অতিরিক্ত জলীয় অংশটুকু শরীর হইতে নির্গত হইতে ন! 
পারিয়া জর হইয়া থাকে। কিন্তু পুর্ব হইতেই এই অধধটি ব্যবহার 
করিলে সে ভয় থাকে না। ধাহারা জলপ্রণালীর নিকট বাস করেন, 
তাহাদের এরূপ ব্যবস্থা করা একাস্ত গ্রয়োজন। * 

বহি ( 88818582000 )_ প্রাতঃকালে, আর্দ্র বাযুতে, বর্যাকালে, 
সমু্র তীরবর্তী ও স্যাঁতসেতে স্থানে বাসে, জলের মধ্যে অথবা ধারে 
উৎপন্ন শাকসজী আহারে, শীতল জল পানে, বাম পার্থ শয়নে, স্থির হইয়।| 
বসিয়া! থাকিলে, স্পর্শ করিলে, বিশ্রামে ও মস্যাহারে পীড়। লক্ষণের বুদ্ধি। 
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তান (91061105001 )-শুফ বায়ু, শু স্থানে বাস, চাপনে 
(বেদনার ), মুক্ত বাযুতে, বমিলে ও অবস্থান পরিবর্তনে (কাশির ) 
রোগলক্ষণের হাস হয়। 

ম্ণর্তিন (0000 )-আমরা সাধারণতঃ ৬ শক্তি ব্যবহার 
করি। ৩%, ১২: ৩০% ও ২০০ শক্তি সর্বদা ব্যবহৃত হয়। 

তুলনামোগ্য হোমিওপ্যাথিক ওশর্ধ খাতুগত 
মাইকোটিক ব্যাধির চিকিৎসায় থুজ| ইহার অম্পুরক | একটি ওষধ 
বাবহারের পর আশামুরূপ ফল না পাইলে প্রায়ই অপরটি ব্যবহৃত হয়। 
উভয়ের হাস বুদ্ধির মধ্যেও সাদৃশ্য রহিয়াছে। নেট-সালফ আর্দেরও 
পরিপুরক। মাইকোটিক রোগীতে আর্স তরুণ ব্যাধির চিকিৎসার ন্যায় 
কার্ধ করে। নেষ্্রাম মিউর ও সালফের অনেক লক্ষণ ওষধটির ভিতর 
দেখা যায়। কাশিতে ব্রাইওর সহিত ইহার সাদৃশ্য আছে। প্রাথমিক 
অবস্থায় কষ্টকর শুষ্ক ও উত্তেজক কাশিতে, যখন বুকে হাত দিয়া! না 
কাশিলে বুক যেন ছি'ড়িয়া বাহির হইয়া যাইবে মনে হয় তখন ব্রাইও, 
আর নেট্রাম সালফ শেষের দিকে যখন কাশি ঘন, এরপ শুষ্ক নহে, কিন্ত 
কষ্ট লাঘবের জন্য বুকে হাত দিয় কাশিতে হয়, তখন ব্যবহৃত হয়। 
চক্ষুর পুরাতন উপসর্গে গ্র্যাফাইটিসের সহিত তুলনীয় । 


(পলা 


সাইলিসিয় 


9111092 
* * আযার্টিসোরিক) * * আযার্টিসাইকোটিক ও আযার্টিসিফিলিটিক। 


ভিক্ নাম সিলিকা (সিলিকন, বালুক1 হইতে এই ওুষধ 
প্রস্তুত হয় বলিয়া কেহ কেহ ইহাকে “সিলিকা” বলিয়া থাকেন) 
সিলিসিক অক্সাইড | 

াধ্ান্রপ নাঙ্ম-কোয়ার্টস (স্কটিক ), পিওর জ্রিণ্ট (901 
11100) 

শনহক্ষিণ্ত লাহম_দিলিকা। 

প্রশ্্ুত প্ান্ধর্তি-_সিলিক1 ও কার্বনেট অফ সোড! উভয়কে 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া উত্তাপে ভ্রবীভূত করিয়া লইতে হয়। পরে উহা 
ছাকিয়া হাইড্রোক্লোরিক আামিভ সহ অধঃপাতিত করিতে হয়। এই 
পদার্থ দেখিতে শাদা এবং তাহাতে কোনও স্বাদ বা গন্ধ থাকে না। 
ুগ্শর্করার সহিত চূর্ণ প্রস্তুত নিয়মানুযায়ী চূর্ণ প্রস্তুত করিয়! লইতে হয়। 

ক্রিপ্ট নামক প্রত্তরকে পরিষ্কার ও দগ্ধ করিম্না লবণ সহযোগে ভ্রবীভূত 
করিয়া লইলেই এই খধধ প্রস্তত হয়। 

শ্রিন্ঘা নানাগ্রকার শস্য, ঘাস, বৃক্ষ ও লতা পাতাদির মধ্যে 
এই পদার্থ প্রচুর পরিমীণে থাকিলেও, মন্ু্ত শরীরে ইহার পরিমাণ 
নিতান্ত অল্প। মন্ুয্ের চুল, নখ ও ত্বকের মধ্যে এই পদার্থের অস্তিত্ব 
অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা অধিক পরিমাণে লক্ষিত হয়। তবে রক্ত, মাংস, 
মন্তিক, নায়! মূত্র, পিত্ত গ্রভৃতির উপরেও ইহার ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। সাধারণ 
বালুকার কোন ভেষজ গুণ নাই, ইহা সকলেই স্বীকার করিবেন। 
সাধারণ লবণ সম্বন্ধেও একথা বল চলে। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক 
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হিরা রা 
নিয়মান্থ্যামী ট্রাইটুরেশান বা ডাইলিউশান করিলে ইহার অন্তনিহিত 
যে অনীম শক্তির বিকাশ হয়, তাহা আযলোপ্যাথগণের ধারণারও 
অতীত। মানবদেহস্থ সংযোজক তন্তর মধ্যে ইহার অস্তিত্ব বর্তমান আছে। 
শরীরস্থ অগ্ুলাল ও সৌন্রিক পদার্থ মধ্যে ইহার ক্রিয়া দৃষ্ট হয়। মৃত্তিকার 
উপরের আবরণেও ইহা আছে। বৃক্ষা্দি মৃত্তিকা হইতে রস গ্রহণ করে 
বলিয়! বৃক্ষাদিও এই ধাতব পদার্থ গ্রহণ করিয়া থাকে। ভঙ্ন্ত বৃক্ষাদির 
ত্বকে ইহা বু পরিমাণে দৃষ্ট হয়। ঘাস ইত্যাদির শক্ত হওয়ার কারণও 
এই ধাতব পদার্থ। হস্ত, বিশেষতঃ পদের ঘর্ম বন্ধ হইয়া! যে অমন্ত 
গীড়া হয়, তাহাতে ইহা বিশেষ উপযোগী। সাইলিসিয়া প্রয়োগ 
করিলে প্রথমে রুদ্ধ ধর্ম পুনঃ গ্রকাশিত হইয়া পীড়া আরোগ্য করে এবং 
পরে ঘর্মও আরোগ্য হইয়া যায়। ঘর্মরোধের ফলে বাত, পক্ষাঘাত, 
ছানি, হিষ্টিরিয়া, এপিলেপ্সি প্রভৃতি গীড়ার প্রধান খধধ। যে সমস্ত 
শিশুর মন্তকপৃষ্টে গ্রভূত পরিমাণে ঘর্ম হইয়! বালিশ ভিজিয়া 
যায়, তাহাদের যে কোন গীড়ায় ইহা বিশেষ উপযোগী । 
শরীর হইতে পু'জ বাহির করিতে এবং অতিরিক্ত পু'জআব 
ভ্রীস করিতে ইহার অন্ভুত ক্ষমতা দৃষ্ট হয়। যে সমন্ত স্থানে পুঁজোৎপত্তি 
হয়, সেই সমস্ত স্কানেই ইহার ক্রিয়া সর্বাধিক। নালীক্ষতের নাম 
গুনিলেই এই উষধের নাম ম্মরণ হইয়। থাকে। পুঁজোৎপত্তির সম্ভাবনা! 
হইলেই যেক্পপ এই উধধ গ্রয়োগ করিতে হয়, আবার বহুদিন ধরিয়া পুঁজ 
( ছুগদ্ধজনক ) নিহত হইতে থাঁকিলেও ভন্্রপ ইহা প্রয়োগ করা ভিন্ন 
উপায়'থাকে না। প্রদাহে এই উধধ ফেরাম ফম ও কেলি মিউরের 
পরে এবং ক্যান্ব-সালফের পূর্বে ব্যবহৃত হয়। শরীরে সাইলিসিয়া 
উপযুক্ত পরিমাণে থাকিলে ক্ফোটকাদি শীদ্রই পাকিয়া যায় এবং ক্ষতস্থানও 
শুদ্ধ হইয়া যায়। কিন্তু ইহার অভাব হইলে ক্ফোটকাদি পাকেও না এবং 
উহার ক্ৰীতি ও কাঠিন্য বহুদিন পর্যস্ত বর্তমান থাকে । কোন স্থান হইতে 
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পুঁজ নিহত হইতে থাকিলেও যদি এ সমস্ত স্থানের স্কীতি বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে সাইলিসিয়াই উপযুক্ত ঁধধ। এই অবস্থায় এই ওষধ দিলে 
সঞ্চিত রসাদি হ্রাসপ্রাপ্ত হইয়া ক্ষতস্থান শুষ্ক হইয়া যায়। কিন্তু রসাদি 
হাসপ্রাপ্ত হইয়াও যদি পুঁজ নিঃসৃত হইতে থাকে, তাহা হইলে আর 
সাইলিসিয়া দ্বারা উপকার হইবে না, তখন ক্যান্ধ-সালফই প্রকৃত উষধ। 
ক্যান্ব-সালফ দ্বার! ক্ষতাদি শীঘ্রই শু হইয়া যায়। 

খারাপ বীজে 'টাক। দেওয়ার ফলে যে সমস্ত গীড়া জন্মে, তাহাতে 
ইহা উপযোগী । পারদাদি বাহির করিয়া দিতে সাইলিসিয়া অতি উত্তম 
ওউধধ। শরীর হইতে কোন জিনিষ বাহির করিয়া দিতে ইহার অসীম 
ক্ষমতা দৃষ্ট হয়। শরীরের ভিতর কাটা, ছু'চ ইত্যাদি ফুটিলে সাইলিসিয়! 
সেবনে বাহির হইয়া যীয়। সেইজন্য ইহ স্ফৌটককে যেরূপ পাকায় 
(1010110605৪ 0০011--1015506  চ60760165” 0৮ 10896 212 
09106. আযালেনের “ঢ65:706৪* ইত্যাদি অনেক বইয়ে ফোড়া 
পাকার কথ! আছে, অথচ কেহ কেহ তাহা স্বীকার করেন না), সেইরূপ 
স্ফোটক পাকিলে ছুরিকার ন্যায় পুঁজ বাহির করিয়া দেয় । 

ইহার অভাব হইলে নথগুলি ভাঙ্গিয়া যায় এবং উহার চতুষ্পার্শে পৃ'জ 
জমে। ইহার অভাবে শরীরের চর্ম অসুস্থ হয় এবং সামান্ত আচড় 
লাগিলেও তাহাতে পুঁজোৎপত্তি ও ক্ষত হয়। 

কোন সংযোজক তন্ততে সাইলিসিয়ার অভাব হইলে স্থান পু হইতে 
থাকে । মণ্তিষ্কে এরূপ হইলে ধারণাশক্তির ব্যতিক্রম হয়। রোগী সামান্ত 
গোলমালও সহা করিতে পারে না। সামান্য উত্তেজনায় মন অস্থির হয়,। 

সাইলিসিয়ার কার্ধ ধীর এবং পরীক্ষার সময় ইহার লক্ষণগ্ুলিও ধীরে 
ধীরে গ্রকাশ পাইয়াছিল। স্ৃতরাং ষে সমস্ত গীড়া ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে 
থাকে, তাহাতে ইহা! উপযোগী । ইহা! দীর্ঘকাল ও গভীরভাবে কার্ধকরী 
ওধধ, এমন কি ইহার দ্বারা বংশগত দোষ পর্যন্ত দূর হইতে পারে। 
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5500545578555555558555555555559452555550548447745855 
রোগলক্ষণসমূহ রাত্রিকালে, পুণিমার সময়, উদ্ুক্ত বায়ুতে বৃদ্ধি ও 
উত্তাগে উপশমিত হইলে এই উষধ বিশেষ উপযোগী । 


পল্িচাম্রক্ লক্ষণ (00818061500 5511060015 )- 


১। সাইলিসিয়ার শিশু স্করোফুলাস ও রিকেটিক ধাতুর (৪০০গি- 
1005 ৪100 180111010 ০02900000 )। তাহার মস্তকটি গ্রায়ই বৃহৎ 
র্বরঙ্রচয় ও মন্তকের অস্থির সংযোজক স্থানসমূহ বহুদিন পর্যন্ত অযুক্তা- 
বন্থায় থাকে এবং তাহার মাথায় গ্রতৃত পরিমাণে ঘর্ম হয়। মাথায় এত 
ঘর্ম হওয়া! সত্বেও সে মস্তক আচ্ছাদিত না করিয়া থাকিতে পারে না। 
মুখমণ্ডল বৃদ্ধের ন্যায়, বুদ্ধি সুল, গেট মোটা ও হাত গা সরু সরু। 

২। পায়ে ছূ্গন্বজনক ঘর্দ এবং পায়ের ঘর্ম লুপ্ধ হইয়া যে কোনও 
গ্রকার গীড়ায় অব্যর্থ। 

৩। ঠাণ্ডায় অনাবৃত থাকিলে, বিশেষত: মন্তকটি এবং অমাবস্যায়, 
পূর্ণিমায় ও রাত্রিকালে সকল পীড়ালক্ষণের বৃদ্ধি। 

৪1 উত্বাপে, বিশেষতঃ মন্তকটি আচ্ছাদিত করিয়া রাখিলে সকল 
পীড়ালক্ষণের হাস। 

৫। রোগীর মেজাজ খিটখিটে, যেন সে রাগিয়াই আছে। 

৬। টীকা দেওয়ার কৃফলবশত; যে সমস্ত গীড়া হয়, তাহাতে ইহা 
উপযোগী। প্রন্তরখোদকদিগের বিবিধ গীড়ায়, বিশেষত; ফুসফুস সংক্রান্ত 
গীড়ায় ইহা! ফলগ্রদ। 

৭,। শিরঃগীড়ায় উপর দিকে চাহিলে রোগী সম্মুখের দিকে হুমড়ি 
খাইয়! পড়িয়া! যাইবে বলিয়! মনে হয়। যে শিরঃপীড়া ঘাড় হইতে 
আরম্ভ করিয়। মাথার উপরিভাগ পর্বস্ত বিভ্ৃত হয় এবং এ বোনা দক্ষিণ 
চ্ষুর উপরে আনিয়া স্থিত হয়।-যৌবনকালের কোন কঠিন গীড়ার গরবর্ত 
কষ্টদায়ক শিরঃগীড়া। হাস বুদ্ধির জন্ত ওয় এবং ৪র্থ লক্ষণ দুষটব্য। 
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৮। ইহা গুঁজোৎ্পত্তি করণের জন্য, পু'জোৎপত্তি হইলে উহা! 
বিদীর্ণ করিবার জন্য এবং বিদীর্ণ হইবার পর ক্ষত শুষ্ক করিবার একমাত্র 
'ওঁষধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ইহার সর্বপ্রকার শ্রাবই গাঢ় হরিদ্রা- 
বর্ণের, অথবা পাতলা জলবৎ কলতানির ন্যায়, কিন্ত অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত । 
ইহা অস্থিক্ষত, নালীক্ষত, ভগন্দর, কানপাকা ইত্যার্দির মহৌষধ । ঠাণ্ডা 
এবং উন্মুক্ত বাযুগ্রবাহ সহা হয় না । 

৯। শিশুর! শ্তনদৃষ্ধ, গোদুগ্ধ অথবা! অন্ত যাহাই পান করুক না 
কেন বমন করিয়া ফেলে । বমন অয়ম্বাদযুক্ত অথবা জমা জম! ছানার 
স্বায়। 

১০। অতিশয় রাক্ষুসে ক্ষুধা অথবা ক্ষুধাহীনতা। আহারের পর 
পেটকামড়ানি ও মুখ দিয়া জল উঠা । গরম থাস্য এবং রান্না করা! কোন 
খাগ্ই রোগী খাইতে চাহে না শীতল খাস্ত ও কাচা ফল মূল খাইতে 
ভালবাসে । দুগ্ধ ও মাংস সহ হয় না। 

১১। উদ্নরাময়ে অতিশয় দুর্ন্বযুক্ত পাতলা মল। টীকা দেওয়ার 
মন্দ ফলে উদরাময়। পরিবর্তনশীল পাতলা মল। শিশু উদর পুরিয়া 
ভাল ভাল খাদ্য আহার করিয়াও শীর্ণ হইয়া গড়ে এবং অজীর্ণতাবশতঃ 
তাহার মলে খাগ্েকণা দৃষ্ট হয়। 

১২। অতিশয় কোষ্টবন্ধ। মল কতকট| বাহির হইয়! পুনরায় 
ভিতরে ঢুকিয়া যায়। 

১৩। অতিরিক্ত স্ত্রীহবাসে অথবা হস্তমৈথুনের কুফলম্বরূপ বিবিধ 
পীড়া। রর 

১৪। নর্বদ1| শীতল জলের মধ্যে কার্ষকারিণীদিগের অতিরিক্ত 
বজতোব। শ্রাব যে স্থানে লাগে হাজিয়! যায় এবং তাহাতে অতিশয় 
দুর্গন্ধ থাকে । সন্তানকে ম্বন্তদান করিবার সময়ে যোনিত্বার দিয়া 
উজ্জল রক্তশ্রাব। 
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১৫। ছুর্গন্ধজনক, জালাকারক, দুগ্ধের ন্ায় বর্ণবিশিষ্ট শ্বেত 
গ্রদরআাব। 

১৬। সর্বপ্রকার কাশি অথবা শ্বাসযসত্রর গীড়ায় গ্রচুর পরিমাণে 
ু্গন্ববিশিষ্ট গাঢ় হরি্রাবর্ণ বা সবুজাভ হরিজ্াবর্ণের পু'জের স্মায় নিঠীবন। 
য্াক্রাস্ত ব্যক্তিদিগের অতিশয় দুর্বলকর নৈশঘর্ম। হাপানি কাশির 
সহিত শ্বাসকষ্ট। শয়নে, প্রাতঃকালে ও শীতল জল পানে পীড়ার বুদ্ধি। 
অমাবস্যা! ও পুণিমীয় হাপানির বৃদ্ধি। 

১৭। কীট, চু'চ, অস্থিধণ্ড ইত্যাদি শরীর মধ্যে থাকিলে ইহ! 
সেবনে উহা বাহির হইবার সাহায্য করে। 

বিশেষত ( 06০৮1127ৈ )__সাইলিসিয়ার নাম শুনিলে 
নালীক্ষত, ক্ফোটক, কার্বান্থল, কানপাকা, ভগন্দর ইত্যাদি হইতে 
পু'ঁজনাব হাস করিবার অদ্ভূত ক্ষমতার কথাই মনে হয়। বস্ততঃ এই 
অধিকারে ইহার তুল্য ক্ষমতাশালী উধধ আর দ্বিতীয় নাই। কোন ক্ষত 
হইতে বহুদিন ধরিয়া পু'জ নিঃহত হইতে থাকিলে এই ওধধ ব্যবহারে 
যেমন তাহা বন্ধ হয়, আবার কোন স্থান পাকিবার উপক্রম হইলে ইহা 
তেমনি চতুংপা্স্থ অকার্করী গদার্থসমূহকে পু জরূপে এক স্থানে সঞ্চিত 
করে এবং পরে বিদীর্ণ *করিয়৷ বাহির করিয়া দেয়। এক্ষেত্রে ইহা 
ছুরিকার কার্য করে। 

যদি শিশুর মাথা সার) গেট মোটা, হাত পা সরু সরু, হাড় কোমল 
ব| বক্র, মাথায় ও গায়ে ছুরগদ্ধজনক ঘাম, মুখমণ্ডল বৃদ্ধের ম্যায়, 
ুদ্ধিও স্কুল, স্বভাব থিটথিটে_এই ধাতুর (“শারীরিক আকৃতি" 
অধ্যায় ব্য ) থাকে, তাহা হইলে এই ওঁষধ সমন্ত রোগেই গ্রয়োগঞ্রা 
যায়। 

রোগলক্ষণসমূহ পুিম! "বা অমাবস্যায়, রাত্রিকালে, অনাবৃত 
থাকিলে__বিশেষতঃ মন্তকটি ও পদঘর্ম লু হইলে বৃদ্ধি এবং উত্তাপে, 
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বিশেষতঃ মন্তকটি কাপড় দ্বারা জড়াইয়া রাখিলে উপশম-_-এই ওঁধধের 
বিশেষ উল্লেখযোগা লক্ষণ । 

পারদদোষ দূর করিতে ইহার অত্যন্ত ক্ষমতা দৃষ্ট হয়। 

ইহার সমস্ত প্রকার শ্রাবই গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ__অথবা পাতলা যাহাই 
হউক না কেন, তাহাতে দুর্গন্ধ থাকিবেই থাকিবে । অতিশয় দুর্বলতার 
সহিত যঙ্ষমাগ্রস্ত ব্যক্তিদ্রিগের রাত্রিকালীন প্রভূত ঘর্মে এই ওধধের নামই 
প্রথমে ন্মরণ হয়। 

স্পান্রীত্রিক আক্রুতি-সাইলিসিয়ার শিশুর মুখমণ্ডল সুন্দর 
কিন্তু শুষ্ক, মলিন, বৃদ্ধের ন্যায়, অথবা বানরের ন্যায় চিমড়ে দেখা যায়। 
বুদ্ধিরহিত বলিয়া শুধু তাহার মুখমণ্ডল যে বৃদ্ধের ন্ায় দেখায় তাহা নহে, 
তাহার শরীরের সকল অঙ্গ-প্রত্যজের দশাও এ প্রকার। শিশুর 
নিন্সোদরটি বৃহৎ, হাটু সরু সরু, পায়ের গোড়ালি দুর্বল এবং অনেক 
বিলম্বে ঠাটিতে শিখে । ভাল ভাল খাগ্য খাইলেও শিশু পরিপোষণের 
অভাবে শীর্ণ হইয়া যায় (ক্যাক্ক-ফস )। শারীরিক বা মানসিক কোন 
বিষয়েই শিশ্তর বৃদ্ধি দেখা যায় না। অতিশয় দুর্বলতা ও ক্লাস্তিবশতঃ 
রোগী শুইয়া থাকিতে চাহে। 

শিশু স্রোফুলাস ও রিকেটিক ধাতুর (5০106010019 2170. 1:201)1010 
50250100001) )1। মত্তক বৃহৎ, ক্রহ্গরন্ধচয় (07008161163 ) 
ও মন্তকের অস্থির সংযোগস্থলনিচয় খোলা থাকে এবং অনেক দিন 
পর্যস্ত জোড়া লাগে না (০0061 10008161195 800 50601:69 )। 
মন্তকে প্রভূত পরিমাণে ঘর্ষ হয় (ক্যান্ষেরিযা রোগীর ঘর্ম-মত্তকের উপরে, 
আর সাইলিসিয়া রোগীর ঘর্ম অত্যস্ত নিম্নের দিকে-_2.1165 
17106251 মন্তক আবৃত না রাখিয়া পারে না। এই রোগীদের 
শরীর অতিশয় দুর্বল, চর্ম শু, অপরিষ্কার ও কোমল, মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে 
এবং মাংসপেশী সকল শিথিল থাকে । রোগীর স্বভাব বড় খিটখিটে ও 
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উত্তেজনশীল, আর রোগী বড় একগুয়ে। পায়ে অত্যান্ত দুর্ন্বজনক ঘর্ম 
হয় এবং তাহ। বন্ধ হইয়া নানাগ্রকার পীড়া হয়। ঠাণ্ডায় ও অমাবস্তায় 
সকল প্রকার রোগের বৃদ্ধি হয়। ক্যান্কেরিয়া৷ ফসের সহিত এই উষধের 
অনেক বিষয়ে সাদৃশ্য আছে। উভয় ওধধের গ্রে ক্যান্ক-ফস অধ্যায়ে 


ুষ্টব্য। 


ক্যান্কেরিয়। ফ্ুওরিকার সহিত লাইলিসিয়ার গ্রভেদ 


ক্যাক্ছেন্িয! ফ্লু ওরিকা 
১। বৃদ্ধের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । 
২। জ্্রোফুলা ধাতুর পক্ষে 
উপযোগী) কিন্তু ইহার শারীরিক 
আকুতির বিশেষত্ব নাই। 


৩। অবসন্ন ও অর্থনাশ 
হইবার ভয়ে ভীত। 

৪। চক্ুর তারা প্রসারিত। 

৫£| রাত্রির প্রথম ভাগে 
“অনির্্র।। 

৬। অত্যন্ত ক্ুধার্ততা। 


॥| গৃহে থাকিলে শরীরে ঘর্ম 
তয়। | 
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১। শিশ্তর পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । 

২। ক্রোফুল! ধাতুর পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী এবং ইহার শিশুর 
শারীরিক আকৃতির এক বিশেষত্ব 
আছে (পূর্বে বণিত হইয়াছে )। 

৩। উত্তেজিত, বিক্ষিধুচিত্ত 
এবং সময়ে সময়ে অবসয় | 

৪। চক্ষুর তার! সন্কুচিত। 

৫। রাত্রির শেষভাগে অনিন্ব1। 


৬। ক্ষুধার্ততা ও অগ্নিমান্দা- 
বোধ উভয়বিধ অবস্থা দৃষ্ট হয়। 

৭| গৃহে থাকিলে ঘর্মের 
উপশম হয়। 


সাইলিসিয় 


হ্চ্যাক্ছে্রিন্র! জুুব্রিক্চা 
ঠাণ্ডায় ক্ষতের উপশম । 
৯। স্যাঁতসে'তে ভিজা আব- 

হাওয়ার পরিবর্তনে ও ঠাণ্ডা 
বাতাসে বৃদ্ধি এবং উত্তাপে ও উষ্ণ 
বাহ প্রয়োগে উপশম । 

১০। বক্ষঃরোগে ঠাণ্ডায় বুদ্ধি 
এবং রোগী গরম চাহে। 


৮| 


১১। চুলকাইলে আরাম রোধ। 
১২। বাতবেদনা বিশ্রামে বৃদ্ধি 
এবং সঞ্চালনে ও উত্তাপে হাস। 


৩৩৫ 
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৮। গরমে ক্ষতের উপশম | 

৯। শীতল ভিজা আবহাওয়ায় 
ইহারও বৃদ্ধি, কিন্তু শুফ ও শীতল 
আবহাওয়ায় উপশম; কতক লক্ষণ 
উত্তাপে উপশম । 

১০) বক্ষঃরোগে ঠাণ্ডায় বৃন্ি, 
কিন্ত রোগী ঠাণ্ডা খাদ্য, শীতল 
পানীয় চাহে। 


১১। চুলকাইলে বুদ্ধি। 
১২। বাতবেদনা ঠাণ্ডায় বৃ 
এবং উত্তাপে ও বিশ্রামে হাস। 


হ্বানহিনক্চ তক্ষণ্ণ (1060058] 55060005 )- কোন ফার্ষেই 
রোগীর মন বসে না। সংসারে এমন কোন কার্য নাই, যাহা তাহার 
করিতে ইচ্ছা হয়। যদি কোন সময়ে কোন কার্ধ সম্পাদন করিবার জন্য 
গ্রহণ করে, সে অধিকক্ষণ সে কার্ধ করিতে পারে না-_সামান্ত করিয়াই 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে। কার্য আরম্ভ করিবার পুর্বে ভয়, কিন্তু কার্ষে লাগিয়া 


গেলে সে উহা ভাল ভাবে সম্পন্ন করিয়া ফেলে । 


বিবেচন্দশক্তি ও 


স্মরণশক্তি উভয়ই তাহার কম থাকে । মানসিক পরিশ্রম করিতে মোটেই 
পারে না। সামান্ত লেখাপড়ার কাজ করিলে অতিশয় শ্রাস্ত হইয়! পড়ে। 
চিস্তাশক্তিও তাহার হাসপ্রাপ্ হয়। বলের বালক বালিকার কোন বিষয় 
মুখস্থ বলিতে পারে না; কেবল ভূল হইতে থাকে । 
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রোগী অতিশয় অবসাদগ্রস্ত, ভীতচিত্ত ও আশা ভরসা শূন্য। এই 
ওঁষধ ব্যবহার করিলে রোগী আবার আশান্বিত হয় এবং তাহার 
শারীরিক ও মানসিক ক্লান্তি দুরীভূত হয়। রোগী সর্বদাই ছুঃখিত থাকে, 
কাহারও কথ] শুনিতে তাহার ইচ্ছে করে না, নিজেও কিছু বলে না। 
চুপচাপ করিয়া থাকিতেই সে ইচ্ছা করে। কেহ কথা বলিলে, সামান্য 
শব বা গোলমাল হইলে রোগী অতিশয় বিরক্তি বোধ করে। রোগীর 
স্বভাবও খিটখিটে, সব সময় যেন সে রাগিয়াই আছে-_সামান্ত কারণেই 
তাহার মাথা গরম হইয়া যায়। 

কোন কোন রোগী কেবল কাদে। আত্মহত্যা করিতেও ইচ্ছুক হয়। 
গৃহত্যাগ করিয়া যাইতে হইবে বলিয়া ভীত হয়। 

রোগীর অনেক লক্ষণ পুণিমার সময় বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হয়। 

শ্শিল্রঠলীড়া (06808০)-যে শিরঃগীড়া ঘাড় হইতে 
আরম্ভ করিয়! মাথার উপরিভাগ পর্যস্ত বিস্তৃত হয় এবং বেদনা 
দক্ষিণ চক্ষুর উপরে আজিয়! স্থির হয়) তাহাতে এই গঁধধ অতিশয় 
স্ফলগ্রদ। উপরের দিকে দুটিপাত করিলে রোগী সন্মুখের দিকে পড়িয়া 
যাইকে বনিয়া মনে হয়। যৌবনকালের কোন কঠিন গীড়ার 
পরবর্তী শিরঃগীড়ায় ইহা অতিশয় উপকারী । এইরূপ শিরঃপীড়ার 
সহিত প্রায়ই গা-বমি-বমি থাকে। শিরঃগীড়ার সময় মাথার ভিতর 
দ্পদপ করিতে থাকে, মনে হয় যেন মাথা ফাটিয়। যাইতেছে, বা কিছুতে 
আঘাত করিতেছে, মস্তকে কোন চাপ সহ্‌ হয় না। মন্তকের ত্বকে 
অতিশয় স্পর্শঘবেষ। শিশুদিগের মন্তকে ঘর্ম হয় ( ক্যান্ধ-ফস)। 

শিরঃগীড়া গ্রাতঃকালে আরম্ভ হইয়া সমস্ত দিন সমভাবে থাকে, কিন্ত 
সন্ধ্যা হইতে ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া রাত্রিকালে অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। 
মন্তকে কাপড় জড়াইয়া গরম করিয়া রাখিলে মাথাধরার উপশম বৌধ 


হয়__মন্তকে ঠাণ্ডা লাগিলেই বৃদ্ধি হয়। মানসিক পরিশ্রমে, গোলমালে, 
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আলোকে, শীতল বাতাসে, নড়াচড়ায়, বিলে বা হাটিলে শিরঃগীড়ার 
বৃদ্ধি এবং বিশ্রামে, উত্তপ্ত গৃহে, মস্তক কষিয়া বাধিলে ও মন্তকে উত্তাপ 
দিলে শিরঃ£গীড়ার উপশম হয়। 

আধকপপালে (06701579015 )- পীড়া রাত্রিকালে বৃদ্ধি হয়। 
বৃদ্ধ বয়সের গীড়ায় বিশেষ উপযোগী । দক্ষিণ পার্খের শিরঃগীড়া। উপরে 
«শিরঃগীড়া” অধ্যায়ে সমস্ত বিবৃত হইয়াছে । কেলি ফস প্রধান উষধ। 

সম্ভিক্ষম্পৃন্যতা। (01917-9£ )- মানসিক পরিশ্রম করার 
বিন্দুমাত্র ক্ষমতা! নাই। সামান্য চিন্তা বা লেখাপড়ার কাজ করিলেই 
অবসন্ন হইয়া পড়ে । নড়াচড়ায়, চক্ষু উপরের দিকে চাহিলে এবং মাথা 
অবনত করিলে গীড়ার বৃদ্ধি। অন্ঠান্য লক্ষণের জন্য প্রয়োজন হইলে 
“মানসিক লক্ষণ ও “শিরঃগীড়া” অধ্যায় পাঠ করা যাইতে পারে। 
শক্তি_-১২। 

সুগ্ী (611535)-- রাত্রিতে, একাদশীতে, বিশেষতঃ অমাবস্যা ও 
পুর্িমায় পীড়া হইলেই এই ওঁধধ বিশেষ উপকারী । তড়ক। হইবার পুর্বে 
শরীর ঠাণ্ডা বোধ হয়। 

ক্োল্পি্রা (০০:6৪ )__আাক্ষেপ। নিপ্রাকালে ভয়ানক স্বপ্ন 
দেখিয়া ভীত ও জাগরিত হয়। মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ বা রক্তহীন, চক্ষৃতে 
নানাপ্রকার আক্ষেপ, চক্ষু যেন ছুটিয়া বাহির হইবে এবং চক্ষু নানাপ্রকারে 
ঘোরায়। কৃমির লক্ষণ দৃষ্ট হইলে নেট্রাম ফস সহ পধায়ক্রমে। 

আন্মুম্ুল (17068181819 )-_-অতিশয় জীর্ণ শীর্ণ শরীর, ভালরূপে 
পরিপোষণ হয় না। দ্মাযুশূল শীস্র আরোগ্য হইতে চাহে না। রাত্রিতে 
বেদনা বৃদ্ধি। প্রধান ওষধ ম্যাগ-ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে । 

সক্রুহ্মতজ্ঞান্প উত্তেজনা (501091 10016801010 )- 
শারীরিক আকুতির সহিত সাদৃশ্ত হইলে। মন্তিফ্ধে ঘর্স। কৃমির 
উত্তেজনাবশতঃ হইলে নেট-ফস সহ পর্যায়ক্রমে । পদ্ঘর্ম। 
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চক্ষুলীড়াসমুহ (01528563০0৫ 0৪ ৫5৫ )-_আশ্রুআবী 
গ্রন্থির (19010150591 12005 ) পীড়াসমূহের মধ ইহাই প্রধান 
উধধ। লাক্রিম্যাল ফিশ্চুলা। শীতল ও উনুক্ত বাযুপ্রবাহ সন্থ হয় না, 
চক্ষু দিয়া জল পড়ে। 

চক্ষুপ্রদাহ ও রেটিনার প্রদাহ | কণিয়! ক্ষতে (601068] 01069 ) 
ক্রমশঃ প্লাফ গড়িয়া ক্ষয় হইয়া! ছিদ্র হইলে এবং আাট্টিরিয়ার চেম্বারে 
পুঁজ জমিলে সাইলিসিয়া উপকারী । চঙ্ৃতে আইশের ম্যায় পদার্থ 
জন্মে। কধিয়ার ক্ষত হইতে পচা গন্ধ নির্গত হয়। চক্ষু হইতে গাঢ় 
গীতবর্ধের শ্াব নিঃসৃত হয়। বহুকাল হইতে আলোক অসহ। 

স্ক অতিশয় দুর্বল, ভঙজগ চ্ষপত্র ঘন ঘন পতিত হয়। দৃটটশক্তিও 
খুব দুর্বল, তজ্জন্য কোন জিনিষের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে মনে হয় যেন 
কুয়াশার মধ্য হইতে দেখিতেছে। পদঘর্ম বন্ধ হইয়া হঠাৎ দৃষ্টদৌরবলয। 
পাঠ করিবার সময় অক্ষরসমূহ লেপাবৃত দেখায়। শক্তি--১২%) পুরাতন 
হইলে ২৪ ও ৩০। 

আগুনিন (700:060101) 0: 56 )_ আঞ্জনিতে অতিশয় 
বেদনা ও স্ফীতি থাকিলে প্রথমাবধি ফেরাম ফল সহ সাইলিসিয়! 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে অন্য উ্ষধের সাহাধা ব্যতীতও আরোগ্য 
হইয়া যায়। চ্ষুর পাতায় জলপূর্ণ অর্ধুদে সাইলিসিয়ার উচ্চ শক্তি গ্রদান 
করা ভাল। 

চাঁনি (0৪880 )_ পদদঘর্ম বিলুপ্ত হইয়। ছানি হইলে ইহাই 
এককীত্র গ্ীধধ। 

কু্ণপ্রদাহ শু কানপাকা (০৮05 ৪0৫ 000211068 ) 
বাহ ও মধাকর্ণের প্রাদাহিক শ্রীতি। কর্ণে শৃলবেদনা, দপদগানি 
ও কর্তনবৎ বেদনা! । প্যারটিড গ্রন্থির ক্দীতি ও তথায় শক্ত হওয়া। 
কর্ণের চতুপ্ার্থে ক্ষুদ্র ক্ষু্র ক্ফোটক। প্রদাহের গ্রথমাবস্থায় ফেরাম 


সাইলিসিয় ৩৩৯ 


ফসের সহিত পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলে পু'জ হওয়া বন্ধ হয় এবং 
যন্ত্রণাও নিবারিত হয়। ইহার পরের অবস্থায় যখন কর্ণ স্ফীত ও 
বেদনাযুক্ত হয়-কিন্তু তখনও পুঁজ হয় নাই, এইব্নপ অবস্থায় কেলি 
মিউরের সহিত পর্যায়ক্রমে এই অধ সেবন করিতে দিলে সকল কষ্টের 
লাঘব হয়। পুঁজ হইলে সাইলিসিয়! সর্বাপেক্ষা অধিক উপযোগী । কর্ণে 
স্নায়বিক শূলবেদনা হইলেও ম্যাগ-ফসের সহিত এই ইধধ ব্যবহৃত হয়। 
কানের ভিতর পিপীলিকা প্রবেশ করিয়া যেন ফরফর শব্ধ করিতেছে 
মনে হয়। শ্রবণশক্তির অল্পতা। পুরিমার সময় শ্রবণশক্তির হীনতা বা 
আধিক্য। প্লান করার ফলে কর্ণে প্রদাহ। 

কানপাকায় সাইলিনিয়া বিশেষ উল্লেখযোগ্য গধধ। পুরাতন কান- 
পাকায় ইহা অধিক উপযোগী । যদি কর্ণের পুঁজ গাঢ়, গীতবর্ণ, দধির 

মায় চাপ চাপ, জলবৎ তরল, রক্ত মিশ্রিত ও দুর্গন্ধযুক্ত হয়, তাহ! হইলে 

এই ওুষধ ব্যবস্থত হয়। শীতল বাধুপ্রবাহে পুঁজ বৃদ্ধি হয়। এইসঙ্গে 
শারীরিক আরুতির সাদৃশ্য থাকিলে ত, কথাই নাই। 

শি (00128 )-_সর্দির পুরাতন অবস্থায় নাসিক! হইতে 
ছু্দ্ধজনক হরিত্রীবর্ণ পুঁজের ন্যায় এবং কখনও বা রক্তমিশিত শ্রাব 
নিং্যেত হয়। নাসিকার অভ্যন্তর ভাগ অতিশয় শুষ্ক এবং উহার চতুঃপার্খে 
ক্ষয় হয়) নাপিকা হইতে রক্তশ্রাৰ। নাসিকার অভ্যন্তরভাগ লালবর্ণ 
ৃষ্ট হয়। নাসিকার কওুয়ন (রুমিজনিত হইলে নেট-ফস )। 

সাতিনিক্চাঙ্ষভি (0220758 )-স্কোফুলাস শিশুদিগের নাসিকা- 
ক্ষত। মস্তকে ও পদে বনছল পরিমাণে দুর্গন্ধজনক ঘর্ম। 
নাসিকার মধ্যস্থ অস্থির আবরণ (710506017 ) আক্রান্ত হইয়া তথ! 
হইতে দুর্গদ্ধজনক শ্রাব নিঃসৃত হয়। উপদংশজনিত নাসিকাঁর অস্থিতে 
ক্ষত ও দুর্গন্ধজনক পুঁজ নিঃস্যত হয়। স্পর্শ করিলে বেদনা বোধ হয়। 
নাকের হাড়গুলি নষ্ট হইয়। পচিতে থাকে । 





৩৪5 বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


দস্তুম্গুল (€০০:76 )_-ভয়ানক কষ্টকর দত্তশূল। দস্তবেদনা 
শীতলতা! অথবা! উত্তাপ প্রয়োগে কিছুতেই হ্রাসপ্রাপ্ত হয় না, উহাতে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। বেদনা রাত্রিতে ও আহারের সময় অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। 
রাত্রিতে অধিক বেদনা হয় বলিয়া নিত্বা যাইতে পারে না। ডাঃ কেন্ট 
বলেন যে, দস্তবেদনা শীতলতায় বৃদ্ধি ও উত্তাপে উপশমগ্রাপ্ত হয়। 
আমার মনে হয় যে, পীড়া জটিল বা পুরাতন হইলে রোগী কিছুতেই 
উপশম পায় না। পায়ের ঘর্ম লোপবশতঃ দত্তশূলের উদ্ভব । বন 
লম্বা ও শিথিল বোধ হয়। দত্তের বেদনা খুব অভ্যন্তরে বোধ হয়। যখন 
অন্য কোন উষধে দত্তশূল নিবারিত না হয়, তখন ইহাই উপযুক্ত উধধ। 
প্রাদাহিক দস্তশূলে পর্যায়ক্রমে ফেরাম ফস সহ। 

দম্তমাতীন্র প্রাদাহিক বেদনাস্ত (87085105 ৪0৫ 
£000901])-ফেরাম ফল সহ পধায়ক্রমে ব্যবহারের কথা পূর্বেই 
বলিয়াছি; কিন্তু যদি ফেরামের অবস্থা উত্তীর্ণ হইয়া দস্তমাটী স্ফীত হয়, 
তাহা হইলে কেলি. মিউর একক, অথবা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে 
হয়। উহাতে উপকার না হইলে এবং যদ্দি পুঁজ হইবার আশঙ্কা থাকে, 
অথবা পুঁজ জমিয়া থাকে, তাহা হইলে সাইলিসিয়া ব্যবহারে শীন্তই 
পুঁজোৎপত্তি হইয়! স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়া পীড়া আরোগ্য হয়। 

দম্ক্ষতত (08155 06 00৫ 6৪০)- ইহাই প্রধান উধধ) তবে 
অন্যান্য উধধের লক্ষণ থাকিলে এই ওঁধধের সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। পাইলিসিয়ার সর্বপ্রকার ক্ষতেই ছুর্ন্ধজনক শ্রাব 
থাকে । দত্তের এনামেল বা মিন! উঠিয়া দত্ত খসখসে হয় এবং পরে 
ক্ষত হয়। 

দস্ভোদগমকালীন, পীড়া (600600. 210 1109 
96০ )- ক্যান্ক-ফসই এই অবস্থার গ্রধান উবধ। ফ্কোফুলাস শিশুদিগের 
গীডা। মৃত্তকে ও পদে গ্রভৃত ঘর্ম। ক্যান্ব-ফসেয় সহিত পর্ধায়ক্রমে। 





সাইালাসয়া , ৩৪১ 


কপি ০০ আপ পাপ রানি 


উন্নহ্লিতল প্রদীহু (978111165 )- টলসিল প্রদদাহে পুঁজোৎ- 
পত্তির সম্ভাবনা হইলে এই গুঁধধ প্রয়োগে শীঘ্র পুঁজ জন্মিয়া ফাটিয়। 
নিঃহ্ৃত হয়। নিঃসৃত হইবার পরও ক্ষত শুষ্ক হইবার জন্য এই ওধধের 
প্রয়োজন হয়। তবে যদি শীঘ্ব শুষ্ক নাঁহ্য়, তাহ] হইলে ক্যান্ধ-সালফ 
প্রয়োগ করিতে হয়। গিলিবার সময় বেদনা বোধ হয়। মনে হয় যেন 
টনসিলে একট! পিন বিদ্ধ হইয়া রহিয়াছে । ক্ষত হইতে গাঢ় হরিভ্রা 
বর্ণের পুঁজমাব। পুঁজে দুর্গন্ধ থাকে । পাতলা পুঁজও নিঃস্থত হয়। 
ঠাণ্ডা লাগার পর গীড়া__অন্য ষধে উপকার না হইলে । 

্রন্কন্ন (5০910160£ )- শিশুর! দুগ্ধ পান মাস বমন করে। 
মাতৃচৃপ্ধ পান করিলেও এরূপ বমন করে (ফেরাম ফস, ক্যান্ক-ফস )। 
শিশু মাতৃত্তন্ত পান করিতে চাহে না। দুগ্ধ পানে উদরাময় হয়। বমন 
অন্নন্বাদযুক্ত নহে। 

অঅজীর্ণনা। (৫55982515 )-_ পুরাতন অজীর্ণপীড়ায় অঙ্সোদগীর, 
বুকজাল! ও শীতান্থভব থাকিলে (ক্যান্ক-ফস, নেট্রাম ফস)। গেট- 
কামড়ানির সহিত মুখ দিয়া জল উঠা ও বমন। পেটকামড়ানি প্রায়ই 
আহারের পর হয়। আহারের পর বমন। দু্ধপানে উদরাময় হয়। 
অতিশয় ক্ষুধার উদ্রেক, কেবল খাই থাই করে, এমন কি আহারের 
পরই আবার খাইতে চাহে । রাত্রিকালে ক্ষুধার জন্ত নিত্রা পর্যস্ত হয় 
না। ক্ষুধার সময় না খাইলে হাত পা কাপিতে থাকে । ক্ষুধার বুদ্ধি 
গ্রাতঃকারে ও সন্ধ্যাকালেই অধিক দৃষ্ট হয়। আহারের পর বা পূর্বে 
মুখ দিয়া জল উঠে। 

অতিশয় ক্ষুধার বিষয় উপরে বিবৃত হইয়াছে; কিন্ত তা 
এই ওঁধধের আর একটি লক্ষণ। প্রাতঃকালে মুখ তিক্ত বোধ হয়। 
রাক্না করা কোন খাগ্যই খাইতে চাহে না। গরম খাদ্য রোগী খাইতে 
চাহে না। ঠাণ্ডা ও কাচা ফল মূল ভক্ষণে ম্পৃহা। মৎস্য ও মাংস 
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খাইতেও তাহার স্পৃহা হয় না_খাইলেও সহ হয় না। বিয়ার নামক 
মগ্ পান করিতে ইচ্ছা । 

উদক্লামম্্র (৫1520058 )-শিশুদিগের মন্তকে দুরগদ্ধজনক 
ঘর্ম সহ ছুগযক্ত পাতলা উদরাময়। মলের গদ্ধে যেন নাড়ী উঠিয়া 
যায়। উদর কঠিন, স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। টীকা দেওয়ার পরবর্তী 
উদরাময়। উদর পুরিয়া ভাল ভাল খান্য খায়, অথচ ক্রমশ: শীর্ণ হইয়া 
যায় (নেক্রাম মিউর)। থাদ্ধত্রব্য ভাল হজম হয় না, এমন কি যাহা 
খায় তাহাই অজীর্ঘাবস্থায় মলের সহিত বাহির হইয়া যায়। ফ্কোফুলাস 
শিশু। মধ্যে মধ্যে ছৃ্নবপূর্ণ বায নিঃসরণ হয়। পরিবর্তনশীল পাতল। 
মল_এক এক সময় এক এক প্রকারের মলত্যাগ হয়। ঠাণ্ডা হাওয়ায় 
উদরাময়ের বৃদ্ধি। কখনও ক্ষুধায় খাই খাই করে, কখনও বা ক্ষুধা 
বোধ হয় না। কিন্তু খাইলেই বমি হইয়া যায়। রদ্ধন করা খান্ 
আহার করিতে চাহে না, ভাল নিদ্রা হয় না। 

ল্লোগীতস্ত্ব_খুলন! সহরে এক সন্াস্ত পরিবারের একটি জটিল 
রোগীর চিকিৎসার জন্ত আহ্‌ৃত হই। রোগী ৩৪ বৎসরের শিশু, 
৬৭ মাস ধরিয়া পেটের গীড়ায় ভূগিয়া জীর্ণ শর্ণ হইয়া গিয়াছে। 
সমস্ত গ্রকার মতের চিকিৎসা করিয়াও কোনও ফল হয় নাই। শিশু 
পূর্বে হষটুষ্ট ও বলিষ্ঠ ছিল, কিন্তু বর্তমানে মাথাটি দেহের তুলনায় বড়, 
পেট ডাগর হাত পা মরু সরু, সর্ধদাই খাই খাই--অথচ খাইলে জীর্দ 
হয় না, মস্তকে দুর্গবপুর্ণ ঘর্ম এবং মুখের বর্ণ ফ্যাকাশে দৃষ্ট হইল। মলে 
মড়াপদ্া দুর্গন্ধ ও শিশু অত্যন্ত খিটখিটে স্বভাবের | মধ্যে মধ্যে একাদশী 
বা অমাবন্তা তিথিতে জরের আবির্ভাব। মলের বর্ণ সর্বদা এক প্রকার 
থাকে না। দাইলিসিয়। ২০ এক মাজায় এক মাসের মধ্যে রোগীর 
চেহারা মপ্পূর্ণয়গে পরিবতিত হইয়া সে নৃতন মানুষ হইয়া গেল। এক 
মাক্রায় এত বড় পরিবর্তন বিশ্বাস করা যায় না। 
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পাস সিসি 








সাপে 


ক্মকতশহ্মাম্পম্স (55606 )- শ্লেম্মা ও রক্তমিআিত মল। 
আমাশয়ও এই ষধে ভাল হইতে পারে, কিন্তু মলে অতিশয় দুর্গন্ধ থাক 
চাই। “শারীরিক আকৃতি” অধ্যায়ে বর্ধিত লক্ষণ থাকিলে যে কোনও 
রোগে এই ওুষধ ফলগ্রদ হইবে। 

ক্োোষ্টবন্ধতা (০০75:5607)-_সরলান্ত্রের দুর্বলতা- 

বশতঃ সহজে মল নি:স্ত হইতে চাহে না-মল অনেক কষ্টে 

কতকটা নিঃক্ত হইয়া পুনরায় ভিতরে ঢুকিয়া যায়। খর 
পুর্বে বা পরে প্রায় সব ক্ষেত্রেই কোষ্ঠবন্ধ থাকে । সরলান্তরে 
অনেকদিন মল জমিয়া থাকে । দুর্গন্ধ বায়ু নি:সত হয়। শুফ মলত্যাগের 
পর মলত্যাগে জালাবোধ। 

কচি (০০5 )_কমির জন্য শুলবেদনা (নেট-ফস), মুখে 
জল উঠে ( নেট-মিউর )। পেটে বেদনা ও উত্তাপে তাহার উপশম 
.( ম্যাগ-ফস )। শুলবেদনাকালে হস্ত হরিদ্রা ও নীলবর্ণ হয়। ফিতা 
কমি ও “ম” ওয়ার্ম। 

গলাউন1 (০০1618 )-উদরাময়ের” লক্ষণ দষ্টব্য। 

ভগন্দন্র (290812 10. 2০০ )- বক্ষঃলক্ষণের বিষ্মানতা সহ 
ভগন্দর। ক্ষতে পুঁজসঞ্চয়। ভ্রমণকালে গ্রহাদ্ধারে তীব্র স্থচীবিদ্ধবৎ 
বেদনা এবং উত্তাপে তাহার উপশম। শক্তি-_২০০৪: সর্বোৎকৃষ্ট, ৩০ 
এবং ৬০» শক্তিও স্ন্দর | 

প্রন্সেহ (8019020009৪ ) _বহুকালস্থায়ী প্রমেহপীড়ায় গাঢ় 
ছুন্ধজনক পু'জআাব হইলে । কুস্থনে প্রশ্রাবন্ধার দিয়] পুঁজ বা রক্তষিশ্রিত 
পুঁজ, কিংবা সতার স্তায় পদার্থ নিক্কান্ত হয়। রোগী সর্বদাই শীতানগ- 
ভব করে, এমন কি ব্যায়াম করিলেও শীত যায় না। রোগীর সর্বদাই 
প্রশ্াব করিবার ইচ্ছা হয়, কিন্তু অল্প পরিমাণে গ্রশ্রাব হয়। 

উপদহস্ণ (5590119)- পুরাতন উপদংশ সহ স্থানীয় 


৩৪৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিক! 


(10081) কঠিনতা। ক্ষতের চতুিকস্থ স্থান উচ্চ, বেদনাযুক্ত ও 
প্রাহিত এবং এ স্থান হইতে পাতলা রক্তমিশ্রিত দুর্গনবযুক্ত পু'জন্রাব। 
বাগীতে পুঁজ জন্মিরে। পাঁরদদোষ দুর করিতে ইহার অদ্ধিতীয় 
ক্ষমত! আছে। অধিক পারদ সেবনে শরীরে দাগ হইলে এই ওধধ 
সেবনে তাহা দূর হয়। 

ল্েতঃস্ঞাতলন্ন (526:00860110058 )- অতিরিক্ত হস্তমৈথুন 
অথবা অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাসের কুফলম্বর্ূপ পীড়াসমূহ “রেতংস্থলনের” 
অন্তর্গত। স্ত্রীলোকের বিষয় আলোচন! করিলে, অথবা কোন স্ত্রীলোক 
দর্শন করিলে গ্রষ্টেটিক রসক্ষরণ হয়। মলত্যাগ করিবার সময় কুস্থনেও 
& প্রকার প্রষ্টেটক রূস নিঃস্যত হয়। সর্বদাই কেবল স্ত্রীলোকের বিষয় 
চিন্ত। হয় এবং রাত্রিকালে স্বপ্নদোষ হয়। স্ত্রীসহবাসের পর অতিশয় 
পরিশ্রাস্ত এবং হস্ত পদ দুর্বল বোধ হয়, জননেন্জিয়ের দুর্বলতাবশতঃ 
সহবাস করিবার ইচ্ছা থাকে না। অতিরিক্ত উত্তেজনাবশতঃ দিবারান্ 
্ত্রীসহবাস সন্বন্বীয় চিত্ত! যেমন করে, আবার তদ্বিপরীত অবস্থা_-অর্থাৎ 
সহবাসের ইচ্ছারহিত লক্ষণও দৃষট হয়। 

মু্রজ্েরেব ল্োগ (008 0010019106 )__কিডনীতে 
পুঁজোৎপাদন। পুঁজ ও হ্লম্মামিশ্রিভ প্রল্রাব। গ্রল্রাবে ইউরিক 
আযামিভ বা লালবর্ণ বালুর ন্যায় তলানি (58010161)0) পড়ে। 

অগুক্োম্মপ্রাদীহ (০0:০0105)-অগ্ডকোষ প্রদাহিত 
হইবার পর উহাতে গুঁজসঞ্চয়ের সম্ভাবনা হইলে ৬: শক্তি দ্বারা শী 
প'জোৎপত্তি হইয়া নির্গত হইয়া যায় পরে উচ্চ ক্রম। পুরাতন গীড়ায 
উচ্চ শক্তি। ূ 

একশিলপা ও ক্োবগ (15৫:0০616 819৫ 61890817 
(8315 01 006 5০:00010 )--অমাবস্যা ও পুণিমায় পীড়াবৃদ্ধি হইলে 
উৎকষ্ট। গণ্মালা ধাতুগ্রন্ত বালকদিগের গীড়া। পুষ্টির অভাবে 
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শরীর ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া যায়। মন্তকে দুর্গন্ধ ঘর্ম, অগুকোষে শোথ ও 
চুলকানি ॥ শক্তি__৩০স। 

হ্খভুতত্রী (10675009001 )-খাডুআবের সহিত অথব! 
তাহার পুর্বে সর্বক্ষে্জেই কোষ্ঠবন্ধতা দুষ্ট হয়; ধতুত্রাবকালীন 
সর্বার্গ শীতল বোধ হয়। যাহার! সর্বদা শীতল জলের মধ্যে 
থাকিয়। কার্য করে, তাহাদের অতিরিক্ত খতুআব। খতুল্রাব 
থুব অধিক পরিমাণে হয় এবং এ শ্রাব এত তীক্ষ যে, যে স্থানে লাগে 
সে স্থান হাজিয়া যায় ও জ্বালা করে। ২1৩ মাস অস্তরও খতুত্রাব হয়। 
খতুকালীন ভুর্গন্ধজনক পদঘর্ম। যোনিত্বার জ্বালা করে, চুলকায় 
এবং উপরিস্থ চুল উঠিয়া যায়। খতুকালে উদররবেদনা। অতিরিক্ত 
পুরুষ সহবাসেচ্ছ! জন্মে। সন্তানকে ত্তন্তপান করাইবার সময়েও ধাতু 
হয় বা যোনিঘ্ার দিয়া রক্ত নিঃস্থত হয়। 

ত্যনের বৌটাটি মনে হয় যেন শ্তনেই ঢুকিয়া গিয়াছে.। 

শ্ধেতপ্রদন্ল্র (169০০111)088 )-_অল্লাত্মক ও দুর্ধবৎ সাদা 
শ্রাব। এত তীক্ষ যে, যে স্থানে লাগে হাজিয়া যায় ও জালা করে। 
শ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত বেশট। 

ভন্ক্গ (10950105 )_-দাধারণ ক্কোটকের ন্তায় চিকিৎসা । 
“ম্ফোটক” অধ্যায় অষ্টব্য। ইহা ম্তনের খুব ভাল ওধধ। সময়মত 
প্রদতত হইলে যন্ত্রণার সহিত সমস্ত রোগ আরোগ্য হয়। 

গর্ভানস্া (চ75£08005 )--ভাঃ কেণ্ট বলেন যে, যে স্থলে 
শ্রীলোকেরা এত ছুর্বল যে, গর্ভশ্রাবের প্রবণতা থাকে, অথবা কিছুতেই 
গর্ভ হয় না, তাহাদের পক্ষে এই ওুষধটি প্রযোজ্য হয়। মনে হয় যেন 
ফন্তাদি শ্রাস্ত হইয়! গিয়াছে এবং কার্ধগুলি করিতে সমর্থ নহে। 

কেহ কেহ বলেন যে, যখন কিছুতেই সস্তান প্রসব হয় না, তখন 
লাইলিলিয়া উচ্চ শক্তি প্রয়োগ করিলে অতি শীঘ্রই সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। 


২ 
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জল্পান্মুল অব্রুদ (00000070106 060৪) 
ফ্যালোপিয়ান টিউব (18110)187 0008) অর্থাৎ ডিম্বকোষ হইতে 
জরামূব্যাপী নলের মধ্যে গু' জপঞ্চয় এবং জলসঞ্চয় এই ধের দ্বারা আরোগ্য 
হয়। জরায়ুর এক পার্থ একটি অরু্দ বা ডেলার ্থায় বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইতে 
থাকে এবং জলের ন্থায় বা পুঁজের ন্যায় অথবা রক্তমত তরল শ্রাব হঠাৎ 
মোতোবেগে প্রচুর নির্গত হইতে থাকে; এইভাবে অবুর্দ ও ডেলাটি 
অদৃখ্য হইয়া যায়, কিন্তু কিছুদিন পরে পুনরায় পুর্বাবস্থা গ্রাপ্ত হয়। 

ল্িক্েউ (180185)-শারীরিক আকুতি” এই সঙ্গে 
অবশ্ঠ দুষ্টব্য। এই গীড়ার সহিত রোগীর মন্তকে প্রচুর পরিমাণে ঘর্ম ও 
উদরাময়ের মলে অতিশয় দুর্ণন্ধ থাকিলে উপযোগী। ক্যান্ব-ফসেও 
এ গ্রকার লক্ষণ আছে এবং অন্যান্ত অনেক লক্ষণ উভয়েরই একপ্রকার । 
উভয় উধধের প্রভেদ ক্যান্ব-ফস অধ্যায়ে জষ্টব্য। উভয়ের মন্তুকে 
ঘর্ম থাকিলেও সাইলিসিয়ার ন্যায় পদদঘর্ম ক্যান্ব-ফসে নাই। তারপর 
86510560655 60 60০৮ অর্থাৎ স্পর্শাধিকা সাইলিসিয়ায় আছে, 
কিন্ত ক্যান্কেরিয়ায় নাই । 

সর্বপ্রশ্চাব কাশি (&]] 11005 ০ ০০881) )--শীতল 
জল পানে, প্রাতঃকালে ও রাত্রিতে শয়নকালে কাশির বৃদ্ধি। গলনালীতে 
শুষ্চভাবের জন্ত গলা স্থড়নথড় করিয়া কাশি (0011108 ০০0৫ ), 
কাশির সহিত স্বরভঙ্গ । গলা ঘড়ঘড় করে এবং কাশিলে সহজেই শসা 
উঠে। কাশিবার সময় মনে হয়, যেন গলায় একগাছি চুল রহিয়াছে । 
কথা কহিলেও কাশি বৃদ্ধি পায়। কাশিবার সময় বক্ষে বেদনা। 
্বরষস্ত্ররে কোন গড়ায় পু'জসঞ্চয়। প্রভৃত পরিমাণে গাঢ় হরিত্রা বা 
সবুজাভ হযিপ্রাবর্ণের স্গেগ্মানিঃসরণ। চুরগনধযুক্ত গয়ার। এই সমস্ত 
লক্ষণ থাকিলে শ্বাসযন্তর সন্বীয় যাবতীয় পীড়াতেই এই উধধ ফলপ্রদ 
হইবে। প্রস্তর খোদাইকারকদিগের কাশিতে উৎকৃষ্ট। 
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আন্মমাক্চাস্ণি (01501515 )-সর্বগ্রকার কাশি” অধ্যায়ের 
লক্ষণসমূহ তরষ্টব্া। জলপূর্ণ পাত্রে গয়ার ফেলিলে উহ ডুবিয়া 
যায়। ক্ষয়কাশির সহিত অতিশয় তুর্বলত। ও রাক্রিকালীন 
ঘর্ম (ক্যান্ধ-ফস, নেট-মিউর )। পদতলে জালা ও ঘর্ম। কোষ্ঠবন্ধ। 
ইহা! পীড়ার শেষাবস্থার উধধ। ক্ষয়কাশির প্রাথমিক অবস্থায় যখন 
ফুসফুস ব্যাপকভাবে আক্রান্ত হয় না, তখন এই ওষধটি উপযোগী হয়। 
ঘদি ধাতৃগতভাবে লক্ষণপ্তলি মিলিয়! যায়, তাহা হইলে উষধটি রোগের 
তলদেশে যায় এবং রোগী আরোগ্যপ্রার্ধ হয়। ইহা! একটি অতিশয় 
গভীর ক্রিয়াশীল ওধধ। এই স্থানে একটি বিষয় বলিয়া রাখ! ভাল। 
সাধারণ চিকিৎসাপুস্তকগুলিতে লিখিত হইয়াছে যে, ক্ষয়রোগীর 
শেষাবস্থায় ভিন্ন প্রথমাবস্থায় ষধটি ব্যবহার কর! অতিশয় বিপজ্জনক । 
কিন্ত আমি উহার বিপরীত অবস্থার বর্ণনা দিতে চাই। ক্ষয়রোগীর 
 গক্ষে সাইলিসিয়া মারাত্মক হয় কোথায়? 

শরীরাভ্যস্তরে যদি কোন বাহ ভ্্রব্য, যেমন--চোচ, কাটা গ্রভৃতি 
থাকে, তাহা হইলে তাহার চতুষ্পার্থে পুজোত্পত্তিকরণের ক্ষমতা এই 
ওউধধের আছে। শরীরের ভিতর কোন অজানিত স্থানে একট] কাটা 
বা ছু'চ অথবা এরকম কিছু প্রবেশ করিয়া উহার চতুষ্পার্থে পুঁজ জন্মাইলে 
তাহ! নির্গত করাইবার ক্ষমতা একমাত্র এই ওধধেরই আছে। যদি 
রোগীর মর্মস্থলে রক্তশিরাসমাচ্ছন্ন স্থানে কোন কিছু হইয়া থাকে এবং 
মাইলিসিয়ার লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই বাহ্‌ বস্তটির চতুষ্পার্থে 
পুঁজ উৎপাদন করিয়া উহাকে নিঃস্থত করাইয়া দিবে? কিন্তু রোগী*হয়ত 
তাহা সহ করিতে সমর্থ হইবে না। এই সমস্ত কারণে যদি ক্ষযরোগের 
গুটিকাগুলি ফুসফুসে ব্যাপকভাবে বিস্তৃত হইয়া থাকে এবং সাইলিসিয়ার 
লক্ষণ থাকে, তাহা হইলে খুব উচ্চ ক্রমে ও ঘন ঘন ওষধটি প্রয়োগ না 
করাই বুদ্ধিমানের কর্তবা হইবে। কেন না, এরূপ অবস্থায় উচ্চ শক্ষির 
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উধধটি গ্রয়োগ করিলে ফুসফুসের কোষগুলিতে ক্ফোটক জম্মাইয়া গুটিকা- 
খুলি বহি্গত হইবে বটে, কিন্তু রোগী আর বাঁচিবে না। তজ্জন্য লক্ষণ 
থাকিলেও এরূপ অবস্থায় নিয়ক্রমের উধধ দেওয়াই ভাল? কারণ, হন্ার 
অগ্রবর্তী অবস্থায় রোগীটিকে রোগী হিসাবে আরোগ্য করিতে যাইতে নাই। 
কেবল একটু জোড়াতালি দিয় কোনও মতে রোগীর মরণকে হনত্াশৃন্ট 
করিয়া যাইতে হয়। অতএব দেখা যাইতেছে যে, গ্রথমাবস্থা অপেক্ষা? 
শেষাবস্থায় ধধটি প্রয়োগ করা বিষয়ে সাবধান হইতে হইবে। কিন্ত 
ক্যান্কেরিয়। ওষধগুলিতে সে ভয় নাই; উহা ফুসফুসের গুটিকাগুজির 
চতুষ্পার্শে পুঁজোংপত্তি করে না, বরং গুটিকাগুলিকে আকুষ্ধিত করিয়া 
কোষবদ্ধ করে এবং গুটিকাগুলিকে আরও কঠিনাবস্থায় পরিণত করে। 

আমি জানি যে, আমীর এক উপাধিধারী চিকিৎসক বন্ধু ওষধের 
গতি ও শক্তির বিষয় অবগত না হইয়া একটি ক্ষয়কাশির রোগীর মৃত্যুর 
কারণ হইয়াছিলেন। গ্রস্থকারের “হোমিওপ্যাথিক ওধধের শক্তি ও 
যাত্রা” নামক পুস্তকে বিষয়টি বিস্তৃতভাবে আলোচিত হইয়াছে। 

শয়ম করিলেই ভীবণ কাশি এবং দল! দলা ঘন হুরিজ্রাবর্গ 
পায়ার উঠে (10176 ০0981) আ1360. 15108 ৫০, চা105 
0১10: 56110 10005 6৯06০0০019000,-8001016 )। 

ইাপানিন (8508709 )-হাপানি পীড়ার সহিত অতিশয় শ্বাসকষ্ট 
বিশেষতঃ শয়নে তাহার বৃদ্ধি (নেট্রাম সালফ )। শ্বাসকষ্ট লাঘবের জন্ত 
রোগী উন্মুক্ত বাঘুতে যাইতে চাহে) ভঙ্জন্ রোগী জানালার ধারে মুখ 
দিয়া বসিয়া থাকে । সাইন্থই শষ; আর্ড ঠাপানিতে ঘড়ঘড়ে মোটা? 
শব্‌ এবং সঞ্চালনে অক্ষমতা । অতিশয় পরিশ্রম, উত্তপ্ত হওয়ায় এবং লু্ধ 
গ্রমেহ হইতে পীড়ার উদ্ভব। পুরাতন প্রমেহগ্স্তদিগের বা মাষক দো যরস্ত 
মাতা পিতার সম্তানদিগরের াপানি। অমাবন্তা ও পুণিমায় পীড়াবৃদ্ধি। 
গ্বাসকষ্ট জন্য কেলি ফস পর্যায়ক্রমে । শক্তি-_-১২) কেলি ফস--৩%। 
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বিসিক 548০১ 
নেত্রীন্ম আাতমফ--সাইলিসিয়ার ন্ায় নেট্রাম সাঁলফেও 
পুরাতন মাধকদোধগ্রস্তদ্িগের বা মাষকদোধগ্রস্ত মাতা পিতার সম্তান- 
দিগের হীপানি, শ্বাসকষ্ট লাঘবের জন্য উন্মুক্ত বামুতে যাওয়ার ইচ্ছা এবং 
'আর্দ আবহাওয়ায় পীড়ার বৃদ্ধিআছে। সাইলিসিয়ার কাশি শু হইলেও 
নেট্রাম সালফের ন্তায় তরল কাশিও আছে। কিন্তু নেট্রাম সালফের 
কাশির সময় বক্ষে, বিশেষতঃ বাম বক্ষে এত বেদনা হয় যে, কাঁশির 
চোটে উঠিয়া বসিতে বাধ্য হয়? কিন্তু সাইলিসিয়ায় সেব্ূপ কিছু নাই। 
সাইলিসিয়ায় নড়াচড়ায় কাশি বৃদ্ধি, নেক্রাম সালফে সঞ্চালনে সমস্ত 
লক্ষণেরই উপশম। আর আবহাওয়ায় পীড়াবুদ্ধির প্রধান উষধ নেষট্রাঙ্ 
সালফ; এমন কি, যে সকল লোক জলগ্রণালীর নিকট বাস করিয়া কিংবা 
জলজ উদ্ভিদ ভক্ষণ করিয়! পীড়াগ্রস্ত হয় তাহাদের পক্ষে নেট্রাম সালফই 
একমাত্র উধধ। সেজন্য ডাঃ ফ্যারিংটন বলিয়াছেন যে,-“০৭ 11] 
- 00. টৈগ্টাআ। 5010, 506018115 1100108660. 101 2111061)05 
10100) ৪16 ০1061: 98810988060. 0: 06706170176 0001 08100- 
15655 01 0106 জ5801)61 0] 0%7 61116 1) 0910001700565”--61274- 
৩6] 712%6786 7৫62108. 72286 694 | যে সমস্ত পীড়া আর আবহাওয়ায় 
অথবা শ্তাতসেতে ভিজা গৃহে বাস হেতু বৃদ্ধি হয়, সে সমস্ত পীড়ার জন্ত 
বিশেষ করিয়া নেট্রাম সালফ উপযোগী । শুধু ভিজা আবহাওয়ায় বুদ্ধি 
অথবা ভিজা আবহাওয়াই পীড়ার উত্তেজক কারণ-_কেবলমাত্তর এই 
ইতিহাসে নেট্রাম সালফ্চ ব্যবন্ৃত হইতে পারে) কিন্তু সাইলিসিয়ায় 
অন্ত লক্ষণ না থাকিলে কেবলমাত্র এ লক্ষণে উহা! ব্যবহৃত হইতে প্পারে 
ন|। সাইলিসিয়ার কাশি প্রথমে শুদ্-_পরে সরল, নেট্রাম সালফের কাশি 
প্রথম হইতেই সরল। সাইলিসিয়ায় কোষ্ঠবন্ধ হওয়! স্বভাব, নেট্রাম 
সালফে উদরাময় হওয়া শ্বভাব। সাইলিসিয়ায় শুইলেই ভয়ানক কাশি 
(৮1016020081) অ)60 15108 0০./1)--30978026), তজ্জন্ত উঠিয়া 


৩৫৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা 


৮9 ললশশীশশশীশীশীশীশীশীশীশীীশীপোপপাশিশী শশা শিশিশি পিপি 
বসে; নেট্রাম সালফেও বিছানায় উঠিয়া বসে, কিন্তু সে কাশির চোট 
মামলাইবার জন্য (5011)65 00০00 060 006 ০09৫0 10010 ৪০-- 
7০610 )। নেট্রাম সালফে কাশির সময় বক্ষ ধরিয়া রাখে, বিশেষতঃ 
বেদনাক্রাস্ত পার্্ব। বাম বক্ষেই সাধারণতঃ বেদনা হয়। ডাঃ ন্যাশ বাম 
বক্ষের বেদনাকে একটি উৎকষ্ লক্ষণ বলিয়া মনে করেন। মাইলিসিয়ার 
কাশি রাত্রিতে শুইবার পর, পুিমার সময় ও কথা কহিলে বৃদ্ধি হয়, আর 
নেট্রাম সালফের কাশি অতি প্রত্যুষে এবং আর ন্ধযা-বাযুতে বৃদ্ধি হয়। 

াদ্স্পম্দ্ন্ন (1১680 0০৪26 )--সামান্ত নড়াচড়া করিলে 
স্পন্দন এবং নাড়ী লুপ্ত হয়। 

ভরা (06010861910 )- পুরাতন বাত, বিশেষতঃ উহা! যদি 
বংশামুক্রমিক হয়, ভাহা। হইলে এই উঁধধ বিশেষ ফলপ্রদ। নদ্ধিস্থানের 
বাত বেদনায় ইহা] অধিক উপযোগী । সাইলিদিয়ার বেদনা রাত্রিকালে 
এবং ঠায় বৃদ্ধি হয়। আক্রান্ত স্থানে কাপড় জড়াইয়। রাখিলে বা 
উত্তাপে উপশম-_-আবরণ উন্মুক্ত করিলেই বৃদ্ধি হয়। 

আন্মুশুল (0৩০৪1£এ )-_-অতিশয় কষ্টকর ন্ায়ুশূল। যে সমস্ত 
বায়নূল অনেক প্রকার উধধেও আরোগ্য হইতে চাহে না। ঠা্ডা 
বা উত্তাপে কিছুতেই উপশম হয় না। রাত্রিতে অতিশয় বৃদ্ধি হয়। 
মধ্যে মধ্যে প্রধান ইধধ ম্যাগ-ফস দিতে হয়। মুখের ডানদিকে আক্রমণ 
করে। ডাঃ কেণ্ট বলেন যে, উষ্ণতায় উপশম ও শীতলতায় বৃদ্ধি। 

পক্ষান্থাতি (02121555 ) মেরুদণ্ডের কোন গীড়ার সহিত 
পক্ষাঘাত থাকিলে ইহা উপযোগী। সাইলিসিয়ায় রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্ত ও 
্পর্লাধিকা অধিক থাকে। গাত্রে হস্ত ম্পর্শ করিলে বা জোরে শব করিলে 
চমকাইয়া উঠে। লীভলতায় রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি এবং উত্তাপে উপশম । 

কণ্টকাদি নিঃসরণের ক্ষমতা-এই খ্ষধের বিশেষ 
উল্লেখযোগ্য লক্ষণ । শরীরাভস্তরে মাছের কাটা, ছু'ঁচ বা কোন কণ্টক 


সাইলিসিয়া ঠৈ 


উিিিোশাৌোাশিশশিশোপাশীপপীপীশীপাশীপশিপিশাশীশপাশীীাশশাীীীাীীট 
বিধিলে অথব। ভগ্ন অস্থিখণ্ড ভিতরে আবদ্ধ হইয়া থাকিলে, এই ওুধধ 
উহ! নির্গত করাইতে বিশেষ সাহায্য করিয়া থাকে । 

ক্োগা-বিরপ- ইং ১৯৩৫ সালের সমসাময়িক ঘটনা । 
পাবনা জেলার গোপালপুরের জনৈক ব্রাঙ্ষণ যুবকের ৮1৯ বৎসর বয়স্ক 
একটি ছেলের পায়ের তলায় একটি কাট! ফুটিয়া পা-খানি বড়ই যন্ত্রণা প্রদ 
হইয়া উঠিল। পাঁখানি অস্ত্র করিয়া কাটা বাহির করা স্থির হইল; 
কিন্ত কাটা ফুটার কোন নির্দিষ্ট স্থান খুঁজিয়৷ না পাওয়ায় কোথায় 
অন্তর করা হইবে, তাহ! লইয়াই মহা সমস্তা উপস্থিত হইল। আমার 
নিকট আমিলে আমি ২৩ মাত্রা হিপার সালফার ৩০ ব্যবস্থা করি; 
তাহাতে জর এবং বেদনা একেবারে অস্তহিত হইয়া গেল এবং ছেলেটি 
ইাটিয়া বেড়াইতে সমর্থ হইল। এই অবস্থায় 8৫ দিন ওষধ বন্ধ করিয়া 
সাইলিপিয়। ৩০ দুই মাত্রা দেওয়া হইল । তাহাতে স্থানটি প্রথমে শাদা 
হইয়া ২।১ দিনের মধ্যেই প্রায় ১। ইঞ্চি আকারের একটি কণ্টক পায়ের 
তলা হইতে উপর দিক দিয়া ( এক পার্শ্ব) নিঃহত হইয়া গেল। ওষধের 
এইবধপ অদ্ভুত ক্রিয়া দর্শন করিয়৷ ছেলের পিতা অতিশয় বিশ্বয়াবিষ্ট 
হইলেন। তিনি বলিলেন যে, আযলোপ্যাথিক চিকিৎসার উপর নির্ভর 
করিয়া থাকিলে ছেলেটির যে কি ধরণের চিকিৎমা হইত এবং তাহার যে 
কত কষ্ট ভোগ করিতে হইত, তাহা ম্মরণ করিলে হাদ্কম্প উপস্থিত হয়। 
সবেমাত্র একস-রের কথা শুনা যাইতেছে । কিন্তু তাহাও এখান হইতে 
প্রায় ৬, মাইল দুরে পাবনা সহরে। আধিক সঙ্গতিসম্পন্ন লোক ভি 
উহার সাহায্য লাভ কর! সাধারণের পক্ষে সম্ভব নহে। এক্ষেত্রে 
৪1৫ মাত্র। হোমিওপ্যাথিক উষধে যাহা করিয়াছে, তাহা। জীবনে বিশ্বৃত 
হইবার নহে। ছেলের পিতা একজন আযালোপ্যাথিক চিকিৎসক 7 
এই ঘটনার পর হইতে তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় দীক্ষা গ্রহণ 
করিলেন। 


৩৫২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


পলি 


2০৩০৩৯০০০৯০ 
হায়। আলোঁপ্যাথিক সার্জারীর এত উন্নতি সত্তেও কিন্তু একজন 
আযলোপ্যাথিক চিকিৎসককে সার্জারীর ব্যাপার লইয়া! আযলোপ্যাথি 
ত্যাগ করাইল। 

প্লেগ (0188 )-কদাচিৎ গ্রয়োজন হয়। তবে বিউবনিক 
প্লেগে আত্রান্ত গ্রদ্থিতে পুঁজ জন্মিলে আবশ্তক হয়। 

শা্রীক্লিক তাগহীনতা-শরীরে তাগের অভাবশতঃ 
সর্বদা শীত শীত অনুভূত হয়। শারীরিক পরিশ্রম করিলেও শরীর গরম 
হয় না। 

স্কফোউক্ (505০635 )_-শারীরিক যে কোন গ্ল্যা্ড এবং টিতে 
্রদাহ, স্ফীতি ও পুঁজ জন্মাক না কেন, তাহাতেই ইহার উৎকৃষ্ট অধিকার 
রহিয়াছে। টিশু কোমল অথবা কঠিন হউক, পেরিয়্টিয়াম, অস্থি, গ্যাও, 
টেগুন, ফুফু, অন্ত্রপথ গ্রতৃতি যে কোন স্থান হউক না কেন এবং 
তাহাতে ক্ফোটক, নালীক্ষত অথবা থে কোনপ্রকার ক্ষতই জন্মাক না 
কেন, সাইলিসিয়ার দ্বারা আশাতিরিক্ত উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাইবে। 
সাইলিনিয়। স্ফোটকাদিতে পুঁজসঞ্চয় করিতেও যেরূপ পারে, আবার 
ন্ফোটকাদি হইতে নিঃস্ত পুঁজের পরিমাণও তন্ত্র হাস করিয়া ক্ষত 
শু করিয়া ফেলিতে পারে। এখন কোন্‌ ক্ষেত্রে কি কি লক্ষণে 
সাইলিসিয় প্রয়োগ করিতে হইবে তাহাই বলিতেছি। 

কোন স্থানে প্রদাহ হইলে (ক্ফোটক, ব্রণ কার্বান্ধল ইত্যাদিতে ) 
উহার নিবারণকল্পে ফেরাম কস প্রয়োগ করিতে হয় এবং তাহাতে 
অনেক, সময় পীড়া আরোগ্যও হইয়া! ঘায়। ন্ৃতরাং আর কোন ওষধের 
প্রয়োজন হয় না। কিন্তু ঘি গ্রদাহ উপশমিত হইয়াও শ্কীতি বর্তমান 
ধাকে, তখন কেলি মিউর প্রদান করিলে রস রকতাদি আশোফিত 
হইস্া সমস্ত উপসর্গের শাস্তি হয়? কিন্তু তাহা না হইলে এই খধধই 
গ্রয়োগ করিতে হয়। শরীরে সাইলিসিয়ার অল্নতা হইলে ক্ফোটকাদিতে 


সাইলিমি় টি 


প্রয়োগ করিলে শীঘ্র শীগ্র স্ফোঁটকে পুঁজ জন্মিয়া। থাকে এবং 
চ্মোটক বিদীর্ঘ করিয়। সঞ্চিত পৃ*জ নিঃক্ত হইয়। শীঘ্রই ক্ষত 
স্থান শুষ্ক করিয়া ফেলে। যে পর্যন্ত স্ফোটকাদির চতুষ্পার্বের 
কঠিনত। দুরীভুত না হয়, সে পর্যন্ত ইহ! ব্যবহার করিতে হয়। 
সাইলিসিয়! ব্যবহারের পর খন সঞ্চিত রসাদি নি:হুত হইয়া গিয়াও ক্ষত 
শুফ হইতে না চাহে, তখন ক্যান্-সালফের প্রয়োজন হয়। এই অবস্থায় 
সাইলিসিয়া দিলে বৃথা সময় নষ্ট হয়। অনেক দিন ধরিয়া কোন স্থান 
হইতে যদি পুঁজ নি:হত হইতে থাকে, কিছুতেই বন্ধ হইতে না চাহে, 
তাহা হইলে সাইলিসিয়ার দ্বারা তাহা আরোগ্য হয়,_অবস্ত পুঁজে 
ুর্গন্ধ থাক] চাই। তাহা হইলে দেখা যাইতেছে যে, এই ওষধ দ্বিতীয়া- 
বস্থা অতিক্রম করিয়া তৃতীয়াবস্থার উপক্রমে উপকারী, অর্থাৎ ইহা 
' তৃতীয়াবস্থার ওধধ | ফেরাম ফস ও কেলি মিউরের পর এবং ক্যান্ধ- 
সালফের পুর্বে ব্যবহৃত হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে প্রথমাবস্থাতেই ফেরাম 
ফসের সহিত এই অধ পর্যায়ক্রমে দিতে হয় এবং তাহাতে ন| পাকিয়। 
প্রায়ই প্রথমাবস্থাতেই পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। আহুলহাড়। 
রোগে অনেক সময় এ প্রকারে গুষধ দিলে শীত রোগ আরোগ্য হয়। 

ক্যান্ক-সালফের সহিত সাইলিসিয়ার প্রভেদ ক্যান্ক-সালফের পসর্ব 
গ্রকার ক্ষত” অধ্যায়ে তুষ্টব্য। নালীক্ষতে প্রায়ই সাইলিসিয় ভিন্ন অন্ত 
গুঁষধের প্রয়োজন হয় না এবং উত্তেজিত ন্বামুমণ্ডলও ইহার দ্বার! শাস্ত হয়। 

ক্ষত হইতে গাঢ হরিজ্রাবর্ণ দুগন্ধযুক্ত পুঁজশ্রাব হয়। পাতলা জলের 
ন্যায় পুঁজ বাহির হয়। কিন্তু পুঁজ পাতলাই হউক, অথবা গাঢ়ই হউক 
তাহাতে অতিশয় হুর্গন্ধ থাকে। ক্যাক্ষ-সালফের পুঁজও অনেকটা 
সাইলিসিয়ার ন্যায়, তবে ক্যান্ধ-সালফের পুঁজে দুর্গন্ধ নাই, সাইলিসিয়াতে 
আছে। ক্যান্ক সালফের পুঁজে প্রায়ই রক্তের ছিট থাকে। 


৩৫৪ বাইওকেমিক কম্পায়েটিভ মেটিরিয়া মেভিক! 


2-55855 

চ্মে সামান্য আ্রাচড় লাগিলেই উহা পাকিয়া উঠে। গভীর স্থানের 
পুঁজোৎপত্তিতে ভাল গধধ | কখন কখন কোন স্থান স্ফীত হইয়া অনেক 
দিন ধরিয়া উহাতে পুঁজ জন্মে না এবং বেদনাও থাকে না কিন্ত স্থানটি 
অত্যন্ত শক্তভাব ধারণ করে। এ সকল স্থানে ক্যান্ক-ফুওর অথবা 
সাইলিসিয়া কিংবা! উভয় উধই পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 

স্শভ্ি_পুঁজোৎপত্তির জন্য ৬: ক্রম। যতক্ষণ ক্ষোটকাদির 
চতুর্দিকে রস রক্তাদি সঞ্চিত হুইয়! থাকে ততক্ষণ তাহা নিঃসৃত করিবার 
জন্য নিয় ক্রমই ভাল। কিন্তু পু'জোৎপত্তি হইলে এবং স্ফোটকাদি বিদীর্ঘ 
হইবার পর ১২, ৩ প্রভৃতি উচ্চ ক্রম প্রদান করাই বিধেয়। পুরাতন 
গীড়াতেও উচ্চ ক্রম দিতে হয় এবং এ সব স্থলে দৈনিক ২।১ মাত্রাই 
যথেষ্ট। কিন্তু তরুণ স্ফোটকাদি বিদীর্ণ করিবার জন্য এবং কার্বাহ্থলে 
৩1৪ ঘণ্টা অন্তর নিন ক্রমে (৬৮) উষধ গ্রয়োগ করিতে হয় এবং 
বাহক প্রয়োগের জন্য এ ওধধেরই ৩, চূর্ণ উষ্ণ জলের সহিত ব্যবহার 
করিতে হয়। 

লোগী-বিবন্প_ ইং ১৯৩৫ লালে পাবনা জেলার পরমানন্দপুর 
নামক গ্রামে একটি মুলমান যুবতীর তলপেটে একটি বৃহৎ ক্ফোটক হয়। 
বহির্দেশ পরীক্ষা করিলে শক্ত অনুভূত হয়, কিন্তু অভান্তর প্রদেশে ক্রমশঃ 
ক্ফোটকটি বৃদ্ধিগ্রাপ্ত হইতেছিল। এই সঙ্গে রোগিনীর জর ও প্রদাহিত 
স্থানে অতীন্র বেদনা ছিল। এই রোগিনীর কবিরাজী, আযালোপ্যাথিক, 
টোটক1 ইত্যাদি বু চিকিৎসা হয়। অবশেষে অস্ত্রোপচার করা স্থির 
হয়, কিন্ত স্থানীয় চিকিৎসকের! সাহসী হন না। তৎপরে রোগিনীকে 
আমার নিকটে চিকিৎসার্থ আনা হয়। আমি আঙ্বাস দিয়! ও দিনের 
জন্য দৈনিক ক্যাক্ষ-ফল,ওর ৬. ছুই মাত্র! এবং লাইলিসিয়া ৬ ছুই 
মাত্র! করিয়া সেবন করিতে দিই। আশ্চর্যের বিষয় এই ষে, তৃতীয় দিনে 
ক্ফোটক দিয়া আপনা হইতেই প্রায় দেড় সের পরিমাণ পুঁজ নিঃসৃত 


াইনিসিয়া ৫ 


টিটি 
হয় সমস্ত উপসর্গ উপশমিত হয়। পরে সাইলিজিয়। ১২২ দেওয়ায় 
ক্ষত শ্তষ্ক হইয়া যায়। 
অস্িলীড়া (1968563 0৫ (6 6076 )__অস্থিগীড়ায় সাইলি- 
সিয়া বিশেষ উপযোগী কিন্তু সাইলিসিয়ার রোগীর আক্রান্ত স্থানে 
ঠাণ্ডা সহ হয় না। ঠাণ্ডা জল ও ঠাণ্ডা বাতাস কিছুই তাহার সহ হয় না-_ 
আক্রান্ত স্থানে লাগিলেই কষ্ট হয়। শিশুদের মেরুদণ্ডের অস্থির বক্রতার 
(০0158001506 0176 50106) ইহা বিশেষ কার্করী ওষধ। 
ক্রোফুলাস (9০:0:41905 ) শিশুদিগের অস্থিপীড়ায় ইহা উল্লেখযোগ্য 
ওষধ। সাইলিসিয়ার নির্দিষ্ট ক্ষত হইতে জলবৎ পাতলা ছূরগদ্জনক পুঁজ 
নির্গত হয়। হরিত্রাবর্ণের গাঢ় দুর্গন্ধজনক পুঁজও নিঃস্ত হয়। ক্ষত 
খুব অভ্যন্তরে বোধ হয়। কেরিজ (0৪055) সহ ক্ষত এবং উহাতে 
জালা থাকে । ক্ষতের চতুর্দিকে কঠিন এবং উহাতে তীক্ষ, দুর্গন্ধজনক 
এবং রক্তমিশ্রিত পুঁজ নির্গত হয়। ক্ষতের পুঁজ যে স্থানে লাগে সে স্থানে 
আবার ক্ষত হয়। অস্থি পচিয়া যায় এবং উহাতে টাটানি ও বেদনা থাকে। 
অস্থির বক্রতা ও কোমলতা । উপদংশ পীড়াবশতঃ নানাপ্রকার ক্ষত। 
টিবিয়া অস্থির পীড়া। 
হিপজন্ম্েণ্টেল্ল লীড়া (01568569 01075 131010106)-- 
“অস্থিপীড়া” ভরষ্টব্য। এ প্রকার পুঁজআ্াবে উপকারী। প্রথমাবস্থায় 
ফেরাম ফস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে পুঁজ হয় না। পুঁজ 
হইলেও ইহার দ্বারা শীস্র পুঁজ বন্ধ হইয়া ক্ষতাদি শু হইয়। যায়। আক্রাস্ত 
স্থানে জালা, চুলকানি ও হুলবিদ্ধব্ৎ বেদনা। 
পায়েল গাজেল গীড়া (01568969 ০1 01৫ িিিকি 
101 )__গোড়ালি হইতে পায়ের তলা পর্যন্ত বেদন। এবং গোড়াণ্লি 
বা পায়ের কব্জির অতিশয় দুর্বলতা বোধ হয়,__মনে হয় ষেন উহাতে 
কিছুমাত্র বল নাই। পায়ের তলায় জাল] করে, বিশেষতঃ রাব্রিকালে। 


৩৫৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়] মেডিকা 


ক্ষত? নালীক্ষত, ক্যান্সার ইত্যাি (01০61, 91108, 
০৪1706[ €০*)-4ম্ফোটক” অধ্যায় ষটব্য। জরায়ু ও মুখের 
ক্যান্সার। 

নহখক্ুনি (110810108০0? 078 79115 )--ক্ফোটকের ভ্তায় 
চিকিৎসা । অধিক বেদনা থাকিলে ফেরাম ফস সহ পর্ায়ক্রমে। নধ 
খসখসে এবং সহজেই ভাঙ্গিয়া যায়। র 

চর্মশীড়াসমুহ (01568565 0৫ 0১৫ 5101.) চর্মরোগের 
সহিত “শারীরিক আকৃতির” সাদৃশ্য থাকিলে উতরষ্ট। পদঘর্ম বন্ধ 
ইইয়া পীড়া অথবা চর্মগীড়ার সহিত পদঘর্ম চলিতে থাকা। যেকোন 
স্থান হইতেই হউক, গাঢ় হরিক্রাব্ দুর্ন্ধজনক পুজশ্রাব হইলে। পুঁজের 
সহিত রক্ত মিশ্রিতও থাকে । ব্রণ, চিলব্লেন পীড়া, শিশুদের মন্তকের 
ক্ষত (ক্যান্ক-নালফ ), কুষ্ঠ, সামান্ত আঘাতেই গীড়া, সমস্ত শরীরই 
চুলকাইতে থাকে, মনে হয় যেন শরীরে পোকা চলিতেছে। রান্রিডে 
চুলকানির বৃদ্ধি। একজিমা পড়ায় আইশবৎ শঙ্ক উঠা। ঠোঁট খসখসে, 
চর্ম উঠে এবং ফাটিয়া যায়। 

স্রাব লুণ্তড হেতু বিবিধ পাড়া পাঘর্ম, কর্ণপুঁজ, 
নালীক্ষত ইত্যাদি লু হওয়৷ অবধি প্রতিশ্যায়িক শ্রাব, অবু্দ, ম্তিষ- 
শ্রান্তি, জর, পুরাতন পাকাশয়গ্রদাহ ইত্যাদি বিবিধ পীড়ার স্থ্টি হয়। 
অহ্দন্ধান করিলে দেখা যায় যে, উহার পূর্ব ইতিহাসে & সব রোগের 
মাব লোপ করার কাহিনী ছিল? কেহ কেহ বল্লিবেন যে, তাহার 
কর্ণআব্‌ বা নালীক্ষতটি বাহ্‌ ওধধ গ্রয়োগে আরোগ্য হওয়ার পর হইতে 
এত বংসর হইল তাহার বক্ষঃসংক্রান্ত লক্ষণগুলি কষ্ট দিতেছে। 
অক্ষণগ্ুলি মিলিয়া গেলে সাইলিসিয়া পুরবলুধ্ শ্রাবটি ফিরাইয়৷ আনিবে 
এবং রোগীকে সুস্থ করিবে। 

জন (6ি*৩:)-_ক্ফোটিক, অস্িপীড়া, নালীক্ষত ইত্যাদির লহিত 


সাইলিসিয়া ৩৫৭ 





জর থাকিলে সাইলিসিয়৷ বিশেষ উপযোগিতা সহিত ব্যবহৃত হয়। 
সাইলিসিয়ার জরের একটি বিশেষত্ব এই যে, রোগীর সমস্ত দিন 
ধরিয়! শীত শীত ভাব থাকে । ২।১টা লক্ষণের উপর নির্ভর না 
করিয়া যাহাতে উপযুক্ত ক্ষেত্রে সাইলিসিয় নির্বাচিত হইতে পারে, 
তজ্জন্ত ইহার যাবতীয় লক্ষণ শ্রেণীবদ্ধভাবে বিবৃত হইল। 

হাল (০৪৪১০) পদঘর্ম কুদ্ধ হইয়। জর হইলে সাইলিসিয়! 
তাহার একমাত্র উষধ। 

বুর্জি (5£817%8001. )__অমাবন্তায়, শয়নে, পুণিমায়, মস্তক 
অনাবৃত রাখিলে ও শীতলতায়। 

ত্রান (913611978007 )--উফ্ণতায়, বিশেষতঃ মস্তক আচ্ছাদন 
করিয়! রাখিলে। 

প্রন্চান্পস (6০০ )-জরের পালার কোন ঠিক নাই-_-সকল 
সময়েই আসিতে পারে। 

শম্ম্ত্র (000০ )-বৈকাল হইতে সমস্ত রাত্রি; রাত্রিতে নিদ্রা 
যাইবার পর জর, কখন যে আসে তাহা রোগী বলিতে পারে না; বেলা 
১০টা হইতে রাত্রি ৮ট1; মধ্যরাত্রি হইতে পরদিন সকাল ৮টা পর্বস্ত ) 
বেলা ১২টা হইতে ১টার ভিতর শীতশুন্ত জর | পু্ণমার সময় জর হইয়া 
২।১ দিন থাকে। 

স্পীতা ন্ছা (০111 )__পিপাসা নাই। প্রত্যেকবার নড়াচড়া 
করিলেই শীত বোধ হয়। সমস্ত দিন ধরিয়! শীত। উত্তপ্ত গৃহেও 
এই শীতের নিবৃত্তি নাই। অনাবৃত হইয়া মোটেই থাকিতে পারে না। 
সমত্য শরীরের উত্তাপ অতিশয় হ্থাসপ্রাপ্ত হয়। আভ্যন্তরীণ শীত বোধ 
হয়। বিছানা হইতে হাত পা বাহির করিলেই শীত। শীত সঙ্ছ 
অস্বাভাবিক ক্কুধা। হাটু হইতে পায়ের তলা পর্যন্ত বরফের স্থায় 
লীতল। নাসিক অত্স্ত টা্ডা। সন্ধ্যাকালে কম্পযুক্ত শীত। 


পা পিপি স্পিস্পিশাস্প্শিশিরপি পসপাস্সিপাস্পিসিলপাসি পি সিসি পাসিলি সিসি 4০৮৩১ সি 


৩৫৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


উত্তাপীবন্থা। (7৩8) অতিশয় পিপাসা বিশেষতঃ 
বৈকালে, নন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে । অধিক্ষণস্থায়ী উত্তাপ, বিশেষতঃ 
মন্তকে। উত্তাপাবস্থায় মুখমণ্ডল ঘোর রক্তবর্ণ। বৈকালে ও রাত্রিতে 
যেজ্বর আসে, তাহাতে অতিশয় তৃষা ও শ্বাসকষ্ট অনুভূত হয়। জরে 
কম্প ন! হইয়া সারাদিনই উত্তাপ ভোগ করে। 

আর্সাবদ্থা! (56৪০) অতিশয় ঘর্ম। সামান্ত পরিশ্রমেই 
ঘর্দ। সমস্ত রাত্রি ধরিয়া সর্বাে প্রচুর ঘর্ম হয়। সর্বাপেক্ষা 
অধিক ঘর্ম হয় মন্তকে, মুখে ও বুকে । পদসবয়ে দুর্গন্ধজনক ঘর্ম এই 
ওষধের একটা! বিশেষ উল্লেখযোগ্য লক্ষণ। সাইলিসিয়ার ঘর্মে অতিশয় 
দুগ্ধ, কখনও অল্গন্ধ থাকে। ঘর্মের জন্য রোগী অতিশয় দুর্বলতা 
অনুভব করে। যন্তারোগে অতিশয় দুর্বলতার সহিত নৈশঘর্ম 
থাকিলে সাইলিসিয়া বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
সাধারণতঃ বেল! ১০টা হইতে রাত্রি ৮টা, বৈকাল ৩টা হইতে ৫টা এবং 
রাত্রি ১১ট1 হইতে গ্রাতঃকাল পর্যস্ত ঘর্ম হয়। 

নাঁড়ী (79196 )_নাড়ী প্রথমে জ্রুত, অচাপ্য ও অনিয়মিত-_ 
কিন্তু পরে ধীর গতিবিশিষ্ট হয়। 

জিহব] (00886) জিহ্বা কঠিন এবং ক্ষতযুক্ত। জিহবায় 
যেন চুল রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয়। জিহ্বা কটা বা বাদামী 
বর্ণের শ্লেম্মা দ্বারা আবৃত | জিহ্বায় ক্যান্সার । উষ্ণ খামে অনিচ্ছা, 
কিন্তু শীতল খাগ্য আগ্রহের সহিত ভক্ষণ করে। 

নিজ (916) যন্ধাক্তান্ত ব্যক্তিদিগের রাত্রিকালীন অনিদ্রা 
নিপ্ৰাবস্থায় শরীরে অতিশয় ঘর্ম হয়। নিদ্রাবস্থায় ভ্রমণ করে, বিশেষতঃ 
পুর্সিমার সময়। নৌকা ভ্রমণের স্বপ্ন দেখে । দা, ত্কর, জলাশয় ও 
নানাগ্রকার ভীতিজনক হ্বপ্ন দর্শন করে। নিদ্রাবস্থায় কথা বলে। 
নাসিকাধ্বনি করে। নিষ্রাবস্থায় হত্ত পদের উৎক্ষেপণ । মন্তকে 





সাইলিসিয়া | ৩৫৯ 





রক্তাধিক্য অথব! উত্তপ্ত হওয়ার জন্য অনিভ্রা। চম্ক] ঘুম । সন্ধ্যা- 
কালে নিদ্রা হয়, কিন্তু অর্ধ রাত্রির পর আর নিক্রা হয় না। নিত্রিত 
হইবার প্রবল ইচ্ছা সত্বেও নিদ্রা যাইতে পারে না। 

ক্লোগেব্ন ক্কান্পঞপ। (20565 0: 01568286$ ) টাকা দিবার 
পর নানা প্রকার গীড়ায় এই উধধ উত্তম ফলপ্রদ্দ। প্রস্তর খোদাই- 
কারকদিগের গীড়া। শুক্র বা জীবনীশক্তি রক্ষক তরল পদার্থের 
অতিরিক্ত নিঃসরণবশত:, চরণে ঘর্ম বজিয়। যাওয়ার ফলে এবং 
মন্তকে, কিংবা পৃষ্ঠে ঠা্ডা লাগিবার ফলে পীড়া । 

বু্রছ্জি (98219586101) )-ঠাগ্ডায। অনাবৃত থাকিলে-__ 
বিশেষতঃ মস্তক, শয়নে, পু্িমায়, খতুকালে, অমাবস্থায়, পদঘর্ম 
লোপের ফলে, রাত্রিকালে, উষ্ণ খাচ্ছে, পায়ে ঠাণ্ডা লাগায়, নড়াচড়ায় 
এবং মানসিক পরিশ্রমে । রোগী শীভার্ত। অতিরিক্ত ঠাণ্ডা বা গরম 
উভয়ই সহ হয় না__মাঝামাঝি অবস্থা চাহে। 

হান (25611078010 )উত্তাপে বিশেষতঃ মন্তকে কাপড় 
জড়াইলে, শীতল খাচ্ছে (যাবতীয় রোগের উপশম হইলেও পাকাশয়ের 
লক্ষণসমূহ বৃদ্ধি হয়), গ্রীম্মকালে এবং ব্যাটারী ব্যবহার করিলে। 
মেসমেরাইজ ড্‌ হইতে স্পৃহা । 

তনন্্রক্্ম (1619000) ) ক্যান্ক-ফস ও কেলি মিউরের পর ব্যবহৃত 
হয়। আম্ুুলহাড়া ও স্থানবিশেষে স্ফোটকে ফেরাম ফসের সহিত 
পরধায়ক্রমে ব্যবহার হয়। 

স্ণর্ডিৎ (00661০5 ) সর্বদাই ১২ শক্তি ব্যবস্থত হয়। 
পুঁজোৎপত্তির জন্য ৬: ভাল। পুঁজ জন্মিলে ১২: শক্তি এবং অবস্থা 
বিশেষে তদৃধব" ক্রমসমূহ। ২৪৩১ ৩০, ৬০ ও ২০০ শক্তি অনেক 
সময় ব্যবহৃত হয়। ও 

তলনাম্বোগ্য হোমিওপ্যাথিক ওম্বধ_ পরিপুরক 


৩৬, বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


ধধধ-_থুজা, পালস ও ন্যানিকু, ফ্ুও-এসি। পালসেটিলার পুরাতন 
ক্ষেত্রে সাইলিসিয়ার প্রয়োজন হয়। অস্থির কোন উপসর্গে মার্কের 
সহিত তুলনীয়, কিন্ত মার্কের পরে উধধটি বাবহৃত হয় না। গো-বীজে 
টাকার কুফলে সাধারণতঃ সাইলি, থুজা, কেলি মিউর, সালফার ও 
ম্যালেগি,নাম ব্যবহৃত হয়। শিরংগীড়ায় স্পাইজি, স্যানগুইনে ও জেলস- 
এর সহিত তুলনীয়। আঙ্গুলহাড়ায় এবং নখকোণণ বৃদ্ধিতে সাইলিসিয়া 
ব্যর্থ হইলে প্রায়ই গ্র্যাফাইটিসে সফল হয়। পুঁজের ক্ষেত্রে সাইলির 
সহিত ক্যান্ব-সালফের সাদৃশ্ত আছে । তবে ক্যান্ব-সালফ শেষের দিকে 
পুঁজশোষণের জন্য ব্যবহৃত হয়। বিস্তৃত পার্থক্য এ এ প্রবন্ধে ত্ষটব্য। 

ভিম্বঘ্্র (870৫06 )-_মাকুররিয়াস। 


০ 


পরিশি$ 


কয়েক বৎসর পুর্বে ভন ভার গজ নামক জার্মান দেশীয় একজন 
চিকিৎসক মহামতি শুসলারের দ্বাদশটি টিশু রেমেভি ভিন্ন আরও ৭২টি 
ওষধের উল্লেখ করিয়া একখানি পুস্তক লিখিয়াছেন। ওঁধধগুলি যদিও 
তিনি হোমিওপ্যাথিক পুস্তক হইতে গ্রহণ করিয়াছেন, তথাপি তিনি 
তাহার পুস্তকে ব্যবহারযোগ্য লক্ষণাবলী প্রদ্দান করেন নাই। শুসলারের 
দ্বাদশটি ওষধ যে স্থলে বিফল হয়, সে স্থলে তিনি উক্ত উষধসমূহ ব্যবহার 
করিতে বলিয়াছেন। উক্ত ও্ষধসমূহ শরীরস্থ কোষসমূহে মধ্যে মধ্যে 
ৃষ্ট হয় মাত্র, সর্বদা থাকে না। স্ৃতরাং উহা! ব্যবহার করিয়া সফল 
লাভের আশা নাই। আর আমরা এই দ্বাদশটি গঁধধের দ্বারাই চিকিৎসা! 
কার্ধ চলিতে পারে বলিয়! বিশ্বাস করি। কিছুদিন পুর্ব হইতে দেখিতেছি 
যে, ২৩টি বাইওকেমিক ওষধ মিশ্রিত করিয়া এক একটি ওষধ গ্রস্ত 
হইতেছে এবং তাহার দ্বারা সফল হইতেছে । যেমন সাইলিনিয়! ও 
 নেট্রাম মিউরের সংযোগে সিলিকা-মেরিনা ; নেট্রাম ফপ, সাইলিসিয়া ও 
ক্যা্ন্করিয়া ফ্ুওরিকামের সংযোগে নেট্রাম-লিলিকা-ফ্ুওরিকাম ইত্যাদি 
উষধ প্রস্তুত হইতেছে । আমর এ প্রকার মিশ্রিত উষধ না কিনিয়। 
প্রয়োজনানুযায়ী উষধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করি, অথব1 মিশ্রিত করিয়া 
লই। তবে কেহ কেহ বলেন যে, এ প্রকার ওষধেও ফল হয়। 


পপ শিস 


১৬৮. 


ন্বোগ নি্লন্ত 


(11068060005 [1706 ) 
১০ 


তজীর্ণ_ক্যান্ধ-ফ্ুওর ৪৮, ক্যান্ব-ফস ৭৬, ক্যান্ক-সালফ ১০১, ফেরাম 
ফল ৪৮, ২১০১ কেলি মিউর ১৫৭, ৩০৮, কেলি ফস ১৮৭) 
কেলি সালফ ২০৯, ম্যাগ-ফল ২১০, ২২৭, নেট-মিউর ২১০) 
২৫৬, নেট-ফন ২৮৯, নেট-নালফ ৩০৮, সাইলি ৩৪১। 

অগুকোষের গীড়াসমূহ-_ক্যাক-ফুওর ৪৪, ক্যান্ব-ফম ৪৪, ৮৫) 
ক্যান্ক-সালফ ১০১, ফেরাম ফম ১২৫, কেলি মিউর ১৫৯, 
নেট-মিউর ৪৪, ৮৫) ২৬১, লাইলি ৩৪৪ | 

অনিদ্র-( “নিদ্রা জষ্টব্য”)_ফেরাম ফস ১৩৭, ১৯৯, কেলি ফস 
১৩৭, ১৯৯। 

অন্্বৃদ্ধি বা হানিয়।_ক্যান্ব-ফদ ৪২, ফেরাম ফস ৪২। 

অন্ত্রের গীড়ীসমূহ-_ফেরাম ফস ২৯০) নেট-ফস ২৯০। 

অন্যান স্ত্রীব্যাধি-_ফেরাম ফল ১২৬। 

অপরিমিত ইন্ড্িয়চালনাবশতঃ গীড়া_ক্যা্-ফস ৮৩, নেট-ফস 
২৯৩। 

অর্ধ শিরঃশুল-ক্যান্ব-ফস ৭৩, ফেরাম ফন ১১৬ কেলি ফস ১৮২, 
৩৩৭, নেট-দালফ ৩০৬ সাইলি ৩৩৭। 

অর্শ ক্যান্ক-ফ্ুওর ৪৩) ১২২, ১৫৯) ২১১, ২২৯, ৩১৬, ফেরাম ফল ৪৩, 
১২২ কেলি মিউর ১৫৯, কেলি সালফ ২১১, ম্যাগ-ফম ২২৯ 
নেট-মিউর ২৫৮, নেট-সালফ ৩১৬। 

অস্থিগীড়া--সাইলি ৩৫৫। 


অবুদ_ক্যান্ব-চুওর ৪৬। 


রোগ নির্ঘণ্ট ৩৬৩ 





ত্আ 

আচিল__নেট-মিউর ২৭০। 

আঘাত বা আঘাতজনিত গীড়া_ফেরাম ফস ১২৯, ১৬৬, কেলি 
মিউর ১৬৬। 

আক্ষেপ, তড়কা? শুল ইত্যাঁদি__ক্যান্ক-ফস ৭৮, ম্যাগ-ফস ৭৮, ২৩১ 
২৩৬। 

আক্ষেপিক ক্রুপ-_“্ুপ” ষ্টব্য। 

আপ্তীনি-_ফেরাম ফস ৩৩৮, সাইলি ৩৩৮ 

আর্মীশয়-_€ “রক্তামাশয়” )_ক্যান্ক-সালফ ১০০১ ফেরাম ফম ১২২, 
১৫৮ কেলি মিউর ১০০) ১২২, ১৫৮, ২২৮, ম্যাগ-ফস ১৫৮, 
২২৮ । 

আরক্ত জবর--ফেরাম ফস ১৬৯, কেলি মিউর ১৬৯। 

আম্বাদ-_ম্যাগ-ফস ২৩৯। 

আযানিমিয়া ও ক্লোরোসিস--( “হরিৎপীড়া” তষ্টব্য )-_ ক্যাক্ক- 
ফস ৭৮। 

আযাপেত্ডিসাইটিস_ফেরাম ফস ১৩৫, ১৬৭, কেলি মিউর ১৩৫, 
১৬৭। 


হ্‌ 
ইনক্রয়েঞা__নেট-মিউর ২৫৪। 
ইরিজিপেলাস-_( বিসর্প দরষটব্য ) ফেরাম ফস ১৩৩। 
্উ 


উত্তাপাবস্থা__নেট-মিউর ২৭৬, সাইলি ৩৫৮। 
উ্দরাময়__ক্যান্ক-ফস ৭৫, ৩৯, ক্যা্ব-সালফ ১০, ফেরাম ফস ১২১, 
১৮৭) কেলি মিউর ১৫৭, কেলি ফস ১৮৭, কেলি সালফ ২১২) 


বাইওকমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা 
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ম্যাগ-ফস ১৮৭) ২২৮ ৩০৪, নেট-মিউর ২৫ রী নেট-ফন ২৯০, 
নেট-সালফ ১৮৭, ৩০৯, সাইলি ৩৪২। 

উদরী__ক্যানব-ফ্ুওর ৪৮, কেলি মিউর ২৫৮, নেট-মিউর ২৫৮। 

উম্মীদ__কেলি ফস ১৮২, ২৫২, নেট-মিউর ২৫২। 

উপদংশ- ক্যাক্ক-ফ্লুওর 98, ক্যান্ব-সালফ ১০২) ফেরাম ফস ১২৬, 
কেলি মিউর ১২৬) ১৬০১ ৩৪৩) কেলি ফস ১৯১, কেলি সালফ 
২১১, নেট-মিউর ২৬১, নেট-সালফ ৩১৭, সাইলি ১০২) ৩৪৩ ॥ 


্ঁ 


খতুআব- ক্যান্-ফস ৮০) ক্যা্ক-সালফ ১০৪, ফেরাম ফস ১২৬, কেলি 
মিউর ১৬১, কেলি সালফ ২১১, ম্যাগ-ফম ২৩২, নেট-মিউর 
২৬১, ৩১৭, নেট-ফস ২৯৩, নেট-সালফ ৩১৭ সাইলি ৩৪৫। 


এ 


একজিমা ক্যান্ক-ফস ১৬৪, কেলি মিউর ১৬৪, নেট-মিউর ২৭০। 
একশিরা- নেট-মিউর ২৬১, ৩১৬, নেট-সালফ ৩১৬, সাইলি ৩৪৪ । 
এচ্ষাইনিমা- ক্যাক্ব-ফুওর ৫০) ফেরাম-ফল ৫০, ১৩৩। 


শু 


ওজিনা__ক্যান্ব-ফ্ুওর ৪৯) কেলি ফম ৪৯, সাইলি ৪৯ | 

ওলাউঠা-_ক্যা-ফস ২৮৮, ফেরাম ফস ১২১১ ১৮৯) ২১৬, ২৯০) ৩১৫, 
কেলি ফস ১২১১ ১৮৮) কেলি মালফ ১৮৯) ২১৬, ম্যাগ-ফস 
২২৯, নেট-মিউর ১৮৯) ২৫৮, নেট-ফস ২৯০, ৩১৫, নেট-মালফ 
৩১৫) সাইলি ৩৪৩ । 


ও 
ওষধের ক্রিয়াহীনভা-ক্যা-ফস ৯১, ১৭* কেলি মিউর ১৭০। 
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্ 

কটিবাত-_ক্যাক্ক-ফুওর ৫*) ক্যাক্-ফস ৮৮, ফেরাম ফস ১২৮; কেলি 
ফস ৩১৯, নেট-সালফ ৩১৯। 

কর্ণগীড়াসমূহ্‌-_ক্যা্ধ-ফুওর ৪৯, ক্যান্ক-ফস ৭২, ক্যান্ব-সালফ ১০০, 
ফেরাম ফস ১১৯, ৩৩৮, কেলি মিউর ১৪৭, ৩৩৮, কেলি ফস 
১৮৪, ২২৬, কেলি সালফ ২০৮, ম্যাগ-ফস ২২৬, ৩৩৮ নেট- 
মিউর ২৫৩, নেট-ফস ২৮৭, নেট-সালফ ৩০৬, সাইলি ৭২, 
১০০, ৩৩৮। 

কণ্টকাদি নিঃসরণের ক্ষমতাঁ_সাইলি ৩৫০। 

কষ্টরজঃ__( “স্বলপরজঃ” ভরষ্টব্য ) ক্যান্ক-ফ্লুওর ৪৫, ক্যান্ক-ফস ৮০ ফেরাম 
ফন ১২৬, ১৯২, কেলি মিউর ১৬০, কেলি ফস ৮০১ ১৯২, 
ম্যাগ-ফস ১২৬, ২৩২, নেট-মিউর ২৬১। 

কামলা__কেলি মিউর ২৫৯, নেট-মিউর ২৫৯। 

কার্ধপুরক ওঁধধ-_ক্যান্ব-ফস ৯১, কেলি মিউর ১৭০। 

কাশি-_( “সর্বপ্রকার কাশি” ভরষ্টব্য)__ক্যাক্কফুওর ৪৯, ২৬৪, ফেরাম 
ফস ১৩৪, ২৬৪, কেলি ফস ১৯৬, ম্যাগ-ফম ২৩৩, নেট-মিউর 
৪৯, ২৬৪, নেট-ফস ২৯৪ | 

কমি__ফেরাম-ফম ২৮৮, কেলি মিউর ১৫৯, ২৮৮, নেট-মিউর ২৫৮, 
২৮৮, ৩৪৩, নেট-ফস ১৫৯, ২৮৮, ৩৪৩, ম্যাগ-ফস ৩৪৩, 
সাইলি ২৮৮, ৩৪৩। 

কোরগু- নেট-সালফ ৩১৬, সাইলি ৩৪৪ । 

€কোরিয়া_ ক্যান্ধ-কস ২৩৫, ম্যাগ-ফল ২৩৫, নেট-মিউর ২৫৩, নেট- 
ফস ৩৩৭, সাইলি ৩৩৭। 

(কোষ্ঠবন্ধতা _ক্যানব-চুওর ৪৩, ২৫৬) ক্যান্ক-ফম ৮৬, ক্যাক্ব-সালফ ১০১১ 
ফেরাম ফস ১২২, কেলি মিউর 8৪, ১৫৯, কেলি ফস ১৯, 


৩৬৬ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


ঠ 
কেলি সালফ ২১৯, ম্যাগ-ফস ২৩০, নেট-মিউর ৪৩, ২৫৬, 
নেট-ফস ২৯১, ৩১৫) নেট-সালফ ৪৩, ৩১৫, সাইলি ৪৩, ৩৪৩। 

ক্যান্সার-_ ক্যান্ক-ফুওর ৫২, ফেরাম ফস ৫২, কেলি ফস ১৯৭, সাইলি ৫২। 

ক্রিয়া--ক্যান্-ফুওর ৩৫, ক্যান্ব-ফস ৫৫ ক্যান্ধ-সালফ ৯৩, ফেরাম ফস 
১০৭, কেলি মিউর ১৪০, কেলি ফস ১৭২, কেলি সালফ ২০৪, 
ম্যাগ-ফল ২২০, নেট্রাম মিউর ২৪১, নেট্রাম ফস ২৮১ নেট- 
সালফ ২৯৯, সাইলি ৩২৭। 

ক্রুপ-(*ঘুংড়ি কাশি” জরষ্টব্য )_ক্যান-সালফ ১০৩, কেলি মিউর ১০৩, 
২৩৩, ম্যাগ-ফস ২৩৩। 

জ্ষত-_( “সর্বপ্রকার ক্ষত” তষটব্য )। 

ক্ষয়কাশি-_ক্যান্ব-ফস ৮৩, ৩১৮, ক্যান্ব-সালফ ১০৩, ফেরাম ফস ১৩৩, 
কেলি ফম ১৯৫) ২৯৪, ম্যাগ-ফস ২৩৩, নেট-মিউর ২৬৫) ৩৪৭, 
নেট-ফস ২৩৩, ২৯৪, ৩১৮, নেট-সালফ ৩১৮, সাইলি ২৯৪, 


৩১৮, ৩৪৭। 
খ 
থুশকি-_কেলি সালফ ২০৮, নেট-মিউর ২৭১। 
গ 


গগুমালা- ম্যাগ-ফস ২৯৫) নেট-ফস ২৯৫। 
গর্ভ ও গ্রসববেদনা__( “গ্রসববেদনা” ভষটব্য )-ক্যান্ক-ফুওর ৪৬, ৮২, 
ক্যা্ব-ফম ৮১, কেলি ফস ৪৬, ৮১, সাইলি ৩৪৫। 
গর্ভআব- ক্যান্ক-ফুওর ৪৬, ১৯৪, কেলি ফস ৪৬, ১৯৪ | 
গর্ভাবস্থায় বমন--( “বমন” ভষ্টব্য )। 
গলক্ষত- ফেরাম ফস ১২৩, কেলি ফস ১৮৫১ ম্যাগ-ফস ২২৭, নেট- 
মিউর ২৫৪, নেট-ফস ২৮তু। 
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গলগণ্ড-ক্যান্ব-ফ্ুণ্র ৪৮, ক্যা্ক-ফম ৪৮, ৭৮, ২৯৫) কেলি মিউর ৪৮; 
নেট-মিউর ৪৮, ২৫৫, নেট-ফস ২৯৫। 

গুহ্থাবার বিদারণ__ক্যান্ধ-ক্লুওর ৪২। 

গ্রন্থিবাত (“বাত দ্রষ্টব্য )_ফেরাম ফস ৩১৯, নেট-সালফ ৩১৯। 

রন্থিপীড়াসমূহ--কেলি-মিউর ১৬০ | 

গ্রন্থিন্ষীতি-ক্যাক-ফ্লুওর ১৬০, ক্যান্ব-সালফ ১০১, ফেরাম ফল ১৬০) 
কেলি মিউর ১৬০, সাইলি ১০১। 


ঙ্ 

ঘর্মাবস্থা_নেট-মিউর ২৭৬, সাইলি ৩৫৮। 

ঘুংড়ি কাশি বা ক্রুপ--ফেরাম ফম ১৬২, কেলি মিউর ১৬২, ১৯৫) 
কেলি ফম ১৯৫, ম্যাগ-ফস ১৬২ ( “ক্রুপণ দ্রষ্টব্য )। 

চ্ £ 

চক্ষুপীড়াসমূহ_ক্যান্বফস ৭২, ক্যাক্গ-সালফ ৯৯, ফেরাম ফল ১১৮) 
কেলি মিউর ১৪৬, কেলি ফস ১৮৩, কেলি সালফ ২০৮ 
ম্যাগ-ফস ২২৫, নেট-মিউর ২৫৩, নেট-ফস ২৮৭, নেট-সালফ 
৩০৬, সাইলি ৩৩৮। 

চর্মপীড়াসমূহ-_ক্যাফ-ফ্ুওর ৫২, ক্যান্কফম ৯০, ক্যাক-সালফ ১০৪) 
৩৫৬, ফেরাম ফস ১৬৪, ২৯৬, কেলি মিউর ১৬৪, কেলি ফস 
১৯৯, কেলি সালফ ২১৭, ম্যাগ-ফস ২৩৮, নেট-মিউর ১৬৪, 
২৫৩, ২৭০) নেট-ফস ১৬৪১ ২৯৬, নেট-সালফ ৩২০, সাইলি 


৩৫৬। 
চ্হ 


ছাঁনি- ক্যান্কফ্ুওর ৪১, ৭২, ১৪৭, ক্যান্ক-ফস ৪১, ৭২, কেলি মিউর 
৪১, ৭২, ১৪৭, সাইলি ৩৩৮। 


৩৬৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 


র্‌ 

জরায়ুর অবুর্দ_দাইলি ৩৪৬। 

জরায়ুর প্রধাহ__কেলি মিউর ১৬১। 

জরামুর স্থানচ্যুতি__ক্যা-চুওর ৪৪) ৮৯) ক্যার্ক-ফস ৪৫) ৮০) কেলি 
ফম ৪৫, ৮০) নেট-মিউর ৪৫, ২৬৩, নেট-ফস ২৯৩। 

জিহ্বা _ক্যাব-ফুওর ৫২, ক্যান্ধ-ফস ৯০১ ২৯৭, ৩০৭, ক্যান্ক-সালফ ১০৫, 
ফেরাম ফস ১৩৭, ১৭০) কেলি ফস ২০২, কেলি মিউর ১৭) 
কেলি মালফ ২১৮, ২৯৭, ম্যাগ ফস ২৩৯) নেট-মিউর ২৭৯, 
২৯৭, ৩০৭, নেট-ফস ২৯৭, নেট-সালফ ৩০৭, সাইলি ২৯৭, 





৩৫৮। 
জ্বর ক্যাক্ক-ফ্লুওর ৫৩, ক্যান্ধ-ফস ৯০, ক্যান্ক-সালফ ১০৫, ফেরাম ফস 
৯০, ১৩৭, ২০১১ ২১৮) ৩২১, কেলি মিউর ১৬৯, কেলি ফন 
২০১, কেলি সালফ ২১৮, ম্যাগ-ফস ২৩৮, নেট-মিউর ২০১, 
২৭৪, নেট-ফস ২৯৬, নেট-সালফ ৩২১, লাইলি ৩৫৬। 
| ট 
টনসিলপ্রদাহ-_ক্যান্ক-ফুওর ৫০ ক্যা্-ফস ৮৪, ১২৩, ক্যান্ব-সালফ 
১০০, ১২৩, ৩৪১, ফেরাম ফস ১২৩, ১৪৮, কেলি মিউর ১২৩, 
১৪৮, ম্যাগ-ফস ২২৭, নেট-মিউর ২৫৪, নেট-ফস ২৮৮, 
সাইলি ৩৪১। 
টাকাজনিত কুফল-__কেলি মিউর ১৬৪, সাইলি ১৬৪) ৩২৯। 
₹ 
ঠুনকো (“নগ্রস্থিগরদাহ” )-_কেলি ফস ১৯৫, সাইলি ৩৪৫। 
ড 
ভিফধিরিয়া_ক্যান্কফ্ুওর ৪৭, ৮৪, ক্যাদ্ব-ফস ৮৪, ফেরাম ফল ১৬২, 
১৫০, কেলি মিউর ৪৭, ১৩২, ১৫০, কেলি ফম ১৮৬, নেট- 
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মিউর ২৫৪, নেট-ফল ২৮৯, ৩০৮, নেট-সালফ ৩০৮, সাইলি 
৩০৮ । 


ডিম্বকোষ প্রদ্দাহ__ফেরাম ফস ১২৬। 
ড্ঞ্ 


তড়কা, আক্ষেপ ইভ্যাদি-_( “আক্ষেপ” ভুষ্টব্য )। 
তালুমল প্রদাহ__(“টনসিলপ্রদাহ” রষ্টব্য)_কেলি ফস ১৮৫। 


৫ 

দংশন-_ নেট-মিউর ২৭০। 

দগ্ধ হওয়া _ফেরাম ফস ১৩১, ১৬৬, ২৯৬, কেলি মিউর ১৩১১, ১৬৬, 
২১৭, ২৯৬) কেলি সালফ ২১৭, নেট-ফস ২৯৬। 

দদ্ু-_নেট-মিউর ২৭*। 

দত্তক্ষত-__ক্যাক-ফ্ুওর ৪১, নেট-মিউর ২৫৫, সাইলি ৩৪০। 

ঘদম্তক্ষয়-_ক্যাক-ফ্লুওর ৪১। 

দস্তনির্গমনকা লীন গীড়া_ক্যাক্ফস ৭৪) ফেবাম ফস ১১৯। 

দম্তবেদন।_ক্যান্ষ-ফ্লুওর ৪১, ক্যান্কফল ৭9, ২২৬, ফেরাম ফস ১১৯, 
২২৭, ৩৪০, কেলি ফস ১৮৫) কেলি নালফ ২০৯, ২২৬, মাগ- 
ফস ৭৪, ২২৬, নেট-মিউর ২৫৫, নেট-ফস ২৮৭, নেট-দালফ 
৩০৮, সাইলি ৩৪*। 

দস্তমাটীর গ্রাদাহিক বেদন__কেলি মিউর ৩৪০) ফেরাম ফস ৩৪০, 
সাইলি ৩৪০। 

দস্তমাচীর স্কীতি- ক্যান্ধ-সালফ ১০৪ | 

দন্তমাচ়ীর রক্তআীব__ফেরাম ফস ১১৯, কেলি ফস ১৮৫। 

দস্তমুল_(“দস্তবেদনা রষ্টব্য)। 

দস্তম্ফোটক- কেলি মিউর ১৪৮, সাইলি ১৪৮। 


৩৭০ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়! মেডিকা। 





দন্তো দমকা লীন গীড়।__ক্যান্ব-চুওর ৪১, ৭৪, ক্যান্ব-ফল ৪১১ ৭৪, 
৩৪০, সাইলি ৩৪০। 
দুপ্জ্বর--ফেরাম ফম ১২৭, ১৬১, কেলি মিউর ১২৭, ১৬১। 
দুর্বলতা ক্যান্ক-ফম ৮৮, ২০০, কেলি ফস ৮৮ ২০৪। 
ঞ্ 
ধনুষ্টন্কার__কেলি মিউর ১৬৭, কেলি ফল ১৬৭ ম্যাগ-ফম ১৬৭) ২৩৭। 
ধাতুদৌর্বল্য__নেট-মিউর ২৬০। 
ধাতুদ্ধলন__কেলি ফন ১৯১, সাইলি ৩৪৪ । 
নন 
নখকুনি_ফেরাম ফস ৩৫৬, সাইলি ৩৫৬। 
নাড়ী_নেট-মিউর ২৭৭, সাইলি ৩৫৮। 
নাসিক। হইতে রক্তআব-_ক্যান্ধ-ফম ৭৪, ফেরাম ফস ১২৪, ১৮৪, 
কেলি ফন ১৮৪, নেট-সালফ ৩০৭ | 
নাসিকাক্ষত-_সাইলি ৩৩৯। 
নাসিকার সর্দি__( “সর্দি” দর্টব্য )। 
নিউমোনিয়া _(“ফুসফুসপ্রদাহ” ও “কাশি” জষ্টব্য)__ফেরাম ফস 
২৬৪, নেট-মিউর ২৬৪। 
নিদ্রী_ক্যান্ধ-ফুওর ৫৩, ক্যা-ফস ৯০, কেলি মিউর ১৭০, কেলি 
সালফ ২১৮ ম্যাগ-ফস ২৩৯, নেট-মিউর ২৭৮, নেট-ফপ ৯*, 
২৯৭, নেট-সালফ ৩২৪, সাইলি ৩৫৮ (“অনিত্রা। ভষটব্য )। 
নেজানন পলিপাই বা নাসিকার্শ_ক্যান্ধ-কস ৭৩। 
নেফ্রাইটিস__নেট-ফস ২৯২। 
গ্শ 
পক্ষাঘাত-__ক্যান্-ফম ৮৯, কেলি ফম ১৮৩) ২৩৫, ২৬৯, ম্যাগ-ফস 
২৩৫, নেট-মিউর ২৬৯, সাইলি ৩৫০ | 


রোগ নির্ঘণ্ট ৩৭১ 


পরিচায়ক লক্ষণ-_ক্যান্ব-ফ্লুওর ৩৭, ক্যান্ক-ফল ৫৭, ক্যান্ধ-সালফ ৯৪, 
ফেরাম ফস ১১০) কেলি মিউর ১৪১, কেলি ফস ১৭৪, কেলি 
সালফ ২০৬, ম্যাগ-ফস ২২৩, নেক্রাম মিউর ২৪৪, নেট্রাম ফল 
২৮৩, নেট্রাম সালফ ৩০২, সাইলি ৩৩০। 

পাকস্থলীর পীড়াসমূহ-_ফেরাম ফস ১২০, কেলি ফস ১৮৬। 

পাকাশয়ের শুলবেদনা-_ম্যাগ-ফস ২২৮। 

পাকাশয়ের ক্ষত- ক্যান্ক-সালফ ১০০ । 

পাথুরি _ম্যাগ-ফস ২৩২। 

পায়ের গাঁটের পীড়া_সাইলি ৩৫৫। 

পিত্তশিল।_ক্যান্ধ-ফস ৮৬, ৩১২, ম্যাগ-ফস ৩১২, নেট-সালফ ৩১২ । 

পুরাতন টনসিল প্রদাহ-_(“টনসিলপ্রদাহ” সরষটব্য )। 

পেরিটোনাইটিস-_ফেরাম ফস ৩১৫) নেট-সালফ ৩১৫ । 

প্রতিষেধক ক্ষমতা নেট-সালফ ৩২৪ । 

প্রদর-_ক্যাক্-সালফ ১*৪। 

প্রভেদ__ক্যান্-সালফ ও কেলি সালফ ২১৩, ক্যান্ক-চুওর ও সাইলি 
৩৩৪ | 

প্রমেহ-__ক্যাক-ফস ৮৭, ক্যান্ধ-সালফ ১০১, ফেরাম ফস ৮৭,১২৫, কেলি 
মিউর ১২৫, ১৫৯, ২৯২, কেলি ফস ১৯১, কেলি সালফ ২১১১ 
নেট-মিউর ৮৮, ১২৫, ২৬০, নেট-ফস ১৫৯, ২৯২, নেট- 
সালফ ৩১৭, সাইলি ৩৪৩| 





প্রলাপ- ফেরাম ফস ১১৭। র্‌ 
প্রসববেদনা_( “গর্ভ ও প্রসববেদন” ভ্রষ্টব্য )-কেলি ফস ১৯৩, 
ম্যাগ-কফস ২৩৩। 


প্রসবান্তিক গীড়া_ফেরাম ফস ১২৭, নেষ্রাম মিউর ২৬২। 
্রষ্টেট গ্রন্থির ্ীড়া-_ম্যাগ-ফস ২৩২, নেট্রাম সালফ ২৩২ । 


৩৭২ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা 


প্রত্রাব্যস্ত্রের গীড়ীসমূহ- কেলি ফস ১৯০। 

প্রীতর্বমন-_ফেরাম ফল ১২৭ নেট্রাম ফস ১২৭। 

প্রাদাহিক গীড়া__ফেরাম ফল ১১৭। 

প্রুরাইটাস-_ক্যাক্ব-ফস ৮২। 

্লীহ। ও যকৃতের গীড়া_ক্যান্ব-ফ্ুওর ৪৭, ফেরাম ফস ১৩৬, কেলি 
মিউর ১৬৭) কেলি ফম ১৯৭) নেট-ফস ২৯৬, নেট-লালফ ৩২*। 

প্লেগ-ফেরাম ফন ১৩৬, কেলি মিউর ১৬৫) কেলি ফস ১৯৭, নেট- 
সালফ ৩১৯, সাইলি ৩৫২। 


হি 


ফাঁটা__নেট-মিউর ২৭০। 
ফুসফুস প্রদাহ_( “কাশি” ও “নিউমোনিয়া” উষ্টব্য )ফেরাম ফল 


১৩৩, কেলি ফস ১৯৫) কেলি লালফ ২১২। 


খত 


বধিরত1- কেলি মিউর ১৪৭| 

বন্ধ্যাত্ব_নেট-ফস ২৯৪। 

বমন-_ফেরাম ফস ১২১, কেলি মিউর ১৫৯, কেলি ফস ১৮৬, নেট-মিউর 
২৬৩) ২৬৪, নেট-ফস ২৯৯ নেট-মালফ ৩১৭, সাইলি ৩৪১। 

ধব্রণ- ক্যান্ধ-ফস ৭৩, কেলি মিউর ১৬৪। 
বসস্ত__ক্যান্ষ-সালফ ১০২, ফেরাম ফস ১৩৬) ১৬৫, ২১৭, ৩১৯, কেলি 
* মিউর ১*২১ ১৩৬) ১৬৫) কেলি সালফ ২১৭, নেট-মিউর ১৩৬, 

২৭১) নেট-সালফ ৩১৯। 

বছুমুত্র_ক্যাক-ফদ ৮৬, কেলি মিউর ৩১৬, কেলি ফন ৮৬, ১৯, 
ফেরাম ফস ৮৬) নেট-মিউর ২৫৯, নেট-ফস ২৯২, নেট- 
সালফ ১৯৭, ২৯২, ৩১৬. 





রোগ নির্ঘপ্ট ৩৭৩ 


বাগী-_ক্যা্ষ-ফ্লুওর 8৪, কেলি মিউর ১৬০। 

বাত_ ক্যান্ষ-ফুওর ৫২, ১৬৩, ক্যান্ক-ফস ৮৯, ১২৮) ২১৬, ২৩৫, 
ক্যা্*-সালফ ১০৪, ফেরাম ফস ১২৮, ১৬৩, ২৯৫, কেলি 
মিউর ১৬৩, কেলি ফস ১৯৮, কেলি সালফ ১২৯, ২১৭, ২৩৫, 
ম্যাগ-ফস ২৩৫, নেট-মিউর ২৬৯, নেট-ফম ২৯৫, নেট-সালফ 
৮৯, সাইলি ৩৫০ । 

বিলদ্ছিত খতৃতআ্রাব__“খাতুক্রাব” সরষ্টব্য | 

বিশেষত্ব__ক্যা্-ফ্লুওর ৩৯, ক্যান্ব-ফস ৬২, ক্যাক্ষ-সালফ ৯৬, ফেরাম 
ফস ১১৪, কেলি মিউর ১৪৫, কেলি ফস ১৭৭, কেলি সালফ 
২০৭, ম্যাগ-ফস ২২২, নেট্রাম মিউর ২৪৮, নেষ্রাম ফস ২৮৫১ 
নেট্রাম সালফ ৩০৪, সাইলি ৩৩২। 

বিসর্গ_(“ইরিসিপেলাম” তষ্টব্য )__ফেরাম ফস ৩২০, কেলি মিউর 
১৬৫) নেট-সালফ ৩২০। 

বৃদ্ধি__ক্যান্ধ-ফুওর ৫৩, ক্যান্ক-ফস ৯১, ক্যান্ধ-সালফ ১০৫, ফেরাম ফস 
১৩৮, কেলি মিউর ১৭০, কেলি ফস ২০২, কেলি সালফ ২১৮, 
ম্যাগ-ফস ২৩৯, নেট্রাম মিউর ২৭৯, নেট্রাম ফস ২৯৭, নেট্রাম 
সালফ ৩২৫, সাইলি ৩৫৭, ৩৫৪৯ | 

বেদনা _ফেরাম ফস ১৩২। 

বেরিবেরি__কেলি ফস ৩১৯, কেলি সালফ ৩১৯, নেট-সালফ ৩১৯। 

ব্রঙ্কাইটিস__(“শ্বাসনলীপ্রদাহ” ত্রষ্টব্য )_ক্যাক-ফস ২৬৪, নেট- 
মিউর ২৬৪। 

ব্রাইটস গীড়া-_ক্যা্*-ফস ৮৭, ১৯১, কেলি ফস ১৯১। 

ভ্ভ 

ভগন্দর-_ক্যাক-ফ্ুওর ৪২, ক্যান্ধ ফস ৮৫, ক্যান্ধ-সালফ ৪২১ ১০১, নেট- 

সালফ ৩১৬, সাইলি ৮৬, ৩৪৩ । 


৩৭৪ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা 





তগ্ন হইয়। জোড়া ন। লাগ।--ক্যান্ক-ফুওর ৭০, ক্যা-ফল ৬৯, 
সাইলি ৬৯। 

ভেরিকোজ শির।- ক্যান্ক-ক্ুওর ১৩৬, ফেরাম ফস ১৩৬। 

দম 

মদাত্যয়-_ফেরাম-ফস ১৮৩) কেলি ফল ১৮৩, ২৫২, নেট-মিউর ১৮৩) 
২৫২। 

মন্তকে খুশকি__কেলি সালফ ২০৮ 

মন্তকের অস্থিগীড়|_ক্যান্ব-ফলুওর ৩৯। 

মন্তকে ক্ষত- ক্যাক-সালফ ৯৭| 

মস্তিক্ষণৃন্য তা ক্যান্ব-ফল ৭১, কেলি ফস ৭২, ১৮২, নেট-মিউর ২৫২, 
সাইলি ৩৩৭ 

মন্তিক্কাবরক-বিল্লীপ্রদাহ__ফেরাম ফস ১১৭, ১৪৬, কেলি মিউর 
১৪৬) ২৫২, কেলি ফপ ১৮২, নেট-মিউর ২৫২। 

মস্তিক্ধে জলসঞ্চয়__ক্যা-ফস ৬৯, কেলি মিউর ১৪৬। 

মানসিক লক্ষণ-_ক্যান্ব-ফুওর ৩৯, ক্যান্ব-ফল ৬৪, ক্যান্ক-সালফ ৯৬, 
ফেরাম ফস ১১৫, কেলি মিউর ১৪৬, কেলি ফল ১৭৮, কেলি 
সালফ ২০৭, ম্যাগ-ফস ২২৪, নেট-মিউর ২৪৯, নেট-ফস ২৮৬, 
নেট-সালফ ৩০৪, সাইলি ৩৩৫। 

মুখক্ষত-_কেলি মিউর ১৪৮, নেট্রাম মিউর ১৪৮। 

মুখমণগ্ডল__নেট-মিউর ২৫৫। 

মুখরোগ্র কেলি সালফ ২০৯, নেট-মিউর ২৫৫, নেট-নালফ ৩০৭। 

মুখাকৃতি__নেট-সালফ ৩০৭। 

মুত্রপাথুরি-_নেট-ফস ২৯১ । 

মুত্রবিকীর-_ফেরাম ফস ২৯১, নেট-ফ্ ২৯১। 


ুত্রসস্বন্ধীয় গীড়াসমুহ--কেলি মিউর ১৫৯, সাইলি ৩৪৪। 


রোগ নির্ঘণ্ট ৩৭৫ 


মুত্রন্থলীর আক্ষেপ- ম্যাগ-ফস ২৩২। 
মুত্রাবরোধ- ফেরাম ফস ১২৫) ম্যাগ-ফস ৩১৮, নেট-সালফ ৩১৮। 
মুত্রাশয়প্রদীহ-_ক্যাক্-সালফ ১০২ কেলি সালফ ২১১। 
মৃগী_কেলি মিউর ১৬৭, ম্যাগ-ফল ১৬৭, ২৩৫, সাইলি ৩৩৭। 
মেরুদণ্ডের পীড়া নেট-মিউর ২৫৫। 
মেরুমজ্জার উত্তেজনা নেট-ফম ৩০৯, সাইলি ৩৩৭। 
মেরুমজ্জা-বিল্লীর প্রদাহ-_নেট-সালফ ৩০৫। 
ভ্ 
যরুতের গীড়া_( “লীহা ও যকৃতের গীড়া” জুষ্টব্য )_ ক্যান্ধ-সালফ 
১০১) ফেরাম ফস ১২৩, কেলি মিউর ১৫৭, কেলি ফস ৩১১, 
নেট-মিউর ২৫৯, নেট-সালফ ৩১১। 
যক্ষা1_( “ক্ষয়কাশি” দ্রষ্টব্য )। 
শন 
রুক্তগ্রদর-_ক্যাক্ক-ফ্লুওর ৪৫, ১২৬, ফেরাম ফস ১২৬,কেলি ফস ৪৫) ১৯২। 
রক্তআব- ক্যান্বফস ১৮৬, ফেরাম ফস ১৮৬) কেলি মিউর ১৬৮ 
কেলি ফস ১৬৮, ১৮৬। 
রক্তামাশয়_( “আমাশয়” দ্রষ্টব্য )_কেলি ফস ১৮৮, কেলি মিউর 
৩১৫, ম্যাগ-ফস ২২৮, নেট-সালফ ৩১৫, সাইলি ৩৪৩। 
রক্তায্সতা- _ক্যাকফস ১৩৪১ ২০২) ২৭১, ২৯৪, ফেরাম ফস ১৩৪১ ২০২১ 
কেলি ফস ২০২, নেট-মিউর ২০২) ২৭১, নেট-ফস ২৯৪। 
রক্কোওকাশ-_ ফেরাম ফস ১৩৫ । 
রিকেট- ক্যান্ধ-ফস ৬৪, ২৯৬, ৩৪৬, নেট-ফস ৬৪, ২৯৬, সাইলি ৬৪) ৩৪৬। 
রেতংহ্ধখলন- ( “খাতুদ্থলন” দ্রষ্টব্য )_দাইলি ৩৪৪। 
রোগী-বিবরণ-_ক্যা-ফ্লুওর 9০) ৪৪, ৪৭, ৫০১ ক্যাক্ক-ফস ৬৫) ৬৬, ৬৮, 
৭৫১ ক্যাক্-সালফ ৯৯, ফেরাম ফস ১২২, কেলি মিউর ১৪৯, 





৩৭ নাওকেরির নাতি নীরা নেট 
১:০০ 


১৫১১ ১৫৪১ ১৫৫) ১৫৮১ ১৬৮, কেলি ফস ১৮৯, ১৯৩) ১৯৪, ১৯৬ 
নেট-সালফ ৩১০১ ৩১১, ৩১২) ৩১৩, ৩২৩, কেলি মালফ ২১৪ 
ম্যাগ-ফম ২২৯, ২৩০) ২৩৪, ২৩৬, ২৩৭, নেট্রাম মিউর ২৫৮, 
২৬৫) ২৭৩) ২৭৭, সাইলি ৩৪২) ৩৫১, ৩৫৪। 

রোগের কারণ- নেট-ফস ২৯৭, সাইলি ৩৫৯, ৩৫৯। 

্ণ 

শয্যামুত্র, অসাড়ে মৃত্রত্যাগ ইত্যাদি_ক্যান্-ফস ৮৭, ফেরাম ফল 
১২৪, ২৯১, কেলি ফস ১২৪) ২৯১, নেট-ফম ১২৫, ২৯১ | 

শরীর শীর্ণভা_ ক্যান্ক-ফস ৬৯, নেট-মিউর ৬৯, ২৭৩। 

শীরীরিক আকৃতি-_ক্যাক্-ফস ৬২ ৩৩৩, ফেরাম ফস ১১৪, সাইলি 
৬২ ৩৩৩ 

শারীরিক ভাঁপহীনতী-_-মাইলি ৩৫২। 

শিরঃগীড়।- ক্যান্ব-ফদ ৭০) ২৫১ ক্যান্ধ-মালফ ৯৭, ফেরাম ফস ১১৬, 
কেলি মিউর ১৪৬, কেলি ফল ১৮০, কেলি সালফ ২০৮, 
ম্যাগ-ফল ২২৫, নেট-মিউর ২৫১, নেট-ফস ২৮৬, নেট-দালফ 
৩০৫) সাইলি ৩৩৬। 

শিশু বমন-_ক্যা-ফস ৭৭, নেট-ফস ৭৭, সাইগ্ি ৭৭। 

শিশুর! সর্বদীই খাই খাই করে_ক্যা্ব-ফস ৭৭। 

ঈলীতপিত্ত-_নেট-মিউর ২৭০। 

শ্লীভাবন্থ।'_নেট-মিউর ২৭৫, সাইলি ৩৫৭। 
-কেলি ফস ১৯০, কেলি সালফ ২১০, ম্যাগ-ফম ২১০, 
২৩৯) ২৯১, নেট-ফস ২৯১, নেট-সাঁলফ ৩১৬। 

শৌথ-_কেলি মিউর ১৬৫, নেট-মিউর ২৬৯, নেট-সালফ ১৬৫)২৬৯) ৩২৪। 

শ্বাসনলীগ্রদা-_( 'ত্হ্কাইটিম” ভষ্টব্য)_ফেরাম ফল ১৩২, ২১২, 
কেলি সালফ ২১২৭ 


রোগ নির্ঘণ্ট ৩৭৭ 
শপ পপ সপ পসমপাস্পিসপসপপসপাসপিনপাসপাপিপাসিপাসপিসপাস্পাপাপাপাপাপাশিসাশীসাসীপীশীসীশীশীশশীপীশটপ১পসপিলসিলছ 
শ্বেতপ্রদর- ক্যাক্ফন ৮২, কেলি-মিউর ৮২, ১৬১, কেলি ফস ১৯২ 

কেলি সালফ ২১২১ নেট-মিউব ২৬৩, নেট-ফস ২৯৩, নেট- 


সালফ ৩১৭, সাইলি ৩৪৫ । 


শ্ন 


সতর্কতা ক্যান্ধ-ফল ৬১, ফেরাম ফস ১১৪, কেলি ফস ১৭৮। 

জক্স্যাল_-ফেরাম ফস ১১৭, ১৮২, ২৮৬, কেলি ফন ১৮২, নেট-মিউর 
২৫২, নেট-ফস ২৮৬, নেট-সালফ ৩০৩৬। 

জবিরাম জ্বর-_( “জর” ভুষ্টব্য )। 

সম্বন্ধ-__ক্যাক্কফ্লুওর ৫৩, কেলি ফল ২০৩, কেলি সালফ ২১৮, ম্যাগ- 
ফস ২৩৯, নেট-মিউর ২৮০) সাইলি ৩৫৯ | 

জর্দি__ক্যা্-ফ্লুওর ৪৯, ক্যান্ব-ফস ৭৩, ক্যান্ব-সালফ ১০২, ফেরাম ফস 
৭৩, ১২৩, ২০৯, কেলি মিউর ১৪৭, কেলি ফস ১৮৪, কেলি 
সালফ ২০৯, ম্যাগ-ফস ২২৬, নেট-মিউর ১২৩, ২৫৪, নেট- 

ৃ ফপ ২৮৭, নেট-সালফ ৩*৭, সাইলি ৩৩৯। 

জর্বপ্রকার কাশি-( “কাশি” দ্রষ্টব্য )-ক্যা্কফস ৮৩, ক্যান্ক- 
সালফ ১০২, কেলি মিউর ১৬২, কেলি মালফ ১৬২, ফেরাম ফস 
১৬২, নেট-সালফ ৩১৮, সাইলি ৩৪৬। 

অর্বপ্রকার ক্ষত-_ক্যাক্-সালফ ৯৭, ফেরাম ফস ১৩৬, কেলি 
মিউর ১৬৬, নেট-মিউর ২৭১, নেট-ফস ২৯৬, সাইলি ৯৮,৩৫৬। 

অর্বপ্রকার মস্তিক্ষবিকৃতি, প্রলাপ ইত্যাদ্ি_ ক্যান্ধ-ফস ৭৯, কেলি 
ফস ৭০ 

জান্কিপাতিক জ্বর__ফেরাম ফল ১৬৮, ২০১, ২৭৮, কেলি মিউর ১৬৮, 
কেলি ফস ২০০, নেট-মিউর ২০১, ২৭৮। 

সুতিকা-আক্ষেপ- ম্যাগ-ফস ২৩৩। 


চি, 


৩৭৮ বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়। মেডিকা 





সৃতিকা-জবর-_কেলি মিউর ১৬১, কেলি ফল ১৬১) ১৯৫) কেলি 
সালফ ২১২। 

সূর্যাঘাত বা! সর্দিগরমি__কেলি ফস ২৫২ নেট-মিউর ২৫২। 

সে্টিসিমিয়ানেট-সালফ ৩২০। 


স্তনগ্রন্থি প্রদাহ-_( “ঠুনকা? রষ্টব্য )__ক্যাকক-ফুওর ৪৬, ক্যান্ক-ফল ৪৬, 
ক্যান্ব-নালফ ১৭৩, ফেরাম ফম ৪৬, ১২৮, কেলি মিউর ৪৬, 
সাইলি ১০৩। 

স্ত্রীলোকদের কামোম্মীদ-_ক্যান্ক-ফস ৮২। 

সীয়ুশল্ল_ক্যান্ব-সালফ ১০৪, কেলি ফস ১৮২, কেলি সালফ ২০৯, 
ম্যাগ-ফস ১৮২) ২০৯, ২৩৫) ২৬৯) ৩৩৭, ৩৫০) নেট-মিউর 
২৩৫) ২৬৯, সাইলি ৩৩৭) ৩৫০। 

ক্ফোটক, ব্রণ, ক্ষত ইত্যাদি__ক্যা-ফুওর ৪২) ৩৫৩, ক্যান্ক-সালফ 
৯৮, ৩৫৩) ফেরাম ফস ৯৮১ ১২৭) ১৬২, ৩৫২, কেলি 
মিউর ৯৮, ১২৭, ১৬১, ৩৫২) কেলি ফস ১৯৮, সাইলি ৪২, 
৯৮) ৩৫২। 

আব লুপ্ত হেতু গীড়া-_সাইলি ৩৫৬। 

স্বপ্ীদোষ--ক্যাক্কফস ৮২) ২৯২, নেট-মিউর ৮২, নেট-ফস ২৯২। 

স্বরভর্ট--কাক-ফুতর ৫০, ক্যান্ধ-ফম ৮৫, ফেরাম ফস ৮৫) ১৩১, 
কেলি মিউর ১৫৬, ২১৫, কেলি ফস ১৮৬, কেলি সালফ, 
১৩২) ১৫৭, ২১৫। 

স্বক্পরজ:_(“ক্টরজ:” ভষ্টব্য )--ক্যান্কফগ ৭৯, কেলি মিউর ১৬০, 
কেলি ফন ৭৯, ১৯২, কেলি সালফ ২১১, ম্যাগ-ফস ৮০, 
নেট-মিউর ২৬১। 

হু 
হরিগুপীড়।-_নেট-মিউর ২৭৩। 


ৰ্ রোগ নির্ঘণ্ট ৩৭৯ 





পাস 


হাপানি-_ক্যান্ব-ফুওর ৫০, ফেরাম ফস ১৩৪, কেলি মিউর ১৬২, কেলি 
ফন ১৯৫) ২৬৮, ৩৪৮, ম্যাগ ফল ১৩৪, ২৩৩, নেট-মিউর ২৬৮, 
নেট-সালফ ৩১৮, ৩৪৮, সাইলি ৩১৯, ৩৪৮। 

হাঁম_ফেরাম ফস ১৩৬, কেলি মিউর ১৩৬) ১৬৫১ কেলি সালফ ২১৭, 
নেট-মিউর ১৩৬, ২৭১। 

হানিয়া_ ক্যাক্-ফ্লুওর ৪২, ১৩১, ফেরাম ফম ১৩১। 

হিক্ক।'_কেছি মিউর ১৫৮, ম্যাগ-ফস ২২৯, নেট-মিউর ২৫৮, নেট- 
ফস ২৯০। 

হিপ-জয়েন্টের গীড়া- ক্যান্ধ-সালফ ৯৯) ফেরাম ফস ৯৯১ ১২৯, ৩৫৫) 
সাইলি ১২৯, ৩৫৫ । 

হিষ্টিরিয়া__কেলি ফস ১৯৮। 

পিং কাশি- ক্যান্ক-ফস ৮৪, কেলি মিউর ৮১, ১৬২, ম্যাগ-ফস ১৬২। 

হৃওপিগ্ডের গীড়ীসমূহ__ক্যান্ক-ফম ৮৮, ফেরাম ফস ১৯৬, কেলি 
মিউর ১৬৩, কেলি ফস ১৯৬, নেট-মিউর ২৬৮, নেট-সালফ 
৩১৭৯, ম্যাগ-ফস ১৯৬। 

হৃদুশুল_ম্যাগ-ফস ১৯৬, ২৩৫, কেলি ফস ১৯৬। 

হৃদৃস্পন্দন-__ক্যা-ফ্লুওর ৫০, ১৩৬, ফেরাম ফস ১৩৫, কেলি মিউর 
৫০, কেলি ফস ১৩৬, ২৯৪, কেলি সালফ ২১৬, ম্যাগ-ফস 
২৩৪, নেট-ফস ২৯৪, সাইলি ৩৫০ | 

স্বীস- ক্যান্ক-ফ্ুওর ৫৩, ক্যান্ক-ফস ৯১, ক্যান্ক-সালফ ১০৫, ফেরাম ফস 
১৩৮, কেলি ফস ২০৩, কেলি সালফ ২১৮, ম্যাগ-ফপ ২৩৯, 
নেট্রাম মিউর ২৭৯, নেষ্রাম ফস ২৯৭, নেট্রাম সালফ ৩২৬, 
সাইলি ৩৫৭, ৩৫৯ । 


মাপ 


রোগী-বিবরণের সূচী 


উধধের নাম: 


রোগের নাম, 
রক্তাবৃর্দি 
বাগী 
টিউমারের রোগী 
এ 
একটি বাতের রোগিনী 
রিকেট শিশু 
এ 
এ 
এ 
দত্তোদগিমকালীন গীড়া 
একটি ক্ফোটকের রোগিনী 
রক্তামাশয় 
টনসিল প্রদাহ 
এ 
ভিফথিরিয়া 
এ 
এ 
উদরাময় 
টাইফঘেড জর 
ওলাউঠা 
গ্রববেদনা 
এ 
দুর্বল হংপিত্ডের রোগী 


ক্যাম 
এ 


এ 

এ 

এ 
ক্যান্ক-ফস 

এ 

এ 

এ 

এ 
ক্যান্ক-সালফ 
ফেরাম ফস 
কেলি মিউর 


হি হি 8৮ হ/&/ 2 


কেলি ফস 


হ/ হ/ হি ও) 


রোগের'নায় . 
সন্দেহজনক ক্ষমকাশি 


হিক্কা 
শূলবেদনা 
হুপিং কাশি 
ুহমু্ছঃ ফিট 


একটি ধন্ুষ্টস্কারের শিশু 


হিকা 


একটি ক্ষয়পথের যাত্রী 
দুর্ঘময উদ্রাময় সহ শীর্ণতা 


জর 


পুরাতন উদরাময় 
পৈত্তিক জরের শিশু 


জগ্ডিস 
গলষ্রন কলিক 
জ্বরের শিশু 


একটি লক্ষণশূন্ত জরের রোগী 
পুরাতন উদরাময় 


নেট-সালফ 
ঞঁ 


এ 


এ 
এ 
সাইলিসিয়া 


ম্যাজিকের ন্যায় কণ্টক বাহির হওয়া এ 


ক্ষোটকের ফলোগিনী 


এ 


চাচার 


পৃষ্ঠা সংখ্যা 


২১৪ 
২২৯ 
২৩০৩ 
২৩৪ 
২৩৬ 
২৩৭ 
২৫৮ 
২৬৫ 
২৭৩ 
২৭৭ 
৩১০ 
৩১১ 
৩১২ 
৩১৩ 
৩২৩ 
৩২৩ 
৩৪২ 
৩৫১ 


৩৫৪ 


আমাদের প্রকাশিত বাঙ্গালা পুস্তকাবলী 


সরল বাইওকেমিক চিকিৎদা-_ডাঃ আর, কে, মুখার্জী, গম সং, ২২৪ পৃষ্টা 
বেরিবেরি-_ডাঁঃ এল, এম, পাল, ৩য় সং, »* পৃষ্টা 

স্ত্রীরোগ চিকিৎসা-ন্ডাঃ এন, এম, ভড়, ৬ সং, ৩৮ পৃষ্ঠ 

শিশুরোগ চিকিৎসা-নডাঃ এস, এম, ভড়, ৭ম সং, ৩১৭ পৃষ্ঠ 

চিররোগের প্রকৃতি ও প্রতিকার-_ডাঃ এস, চ্যাটাজী, ৩য় সং, ৩২৪ পৃষ্ঠা 
ম্যালেরিয়া হ্বর চিকিৎসা-_ডাঁঃ কে, এন, বন, ৫ম সং, ৩৪* পৃষ্টা 


ভারতীয় উধধাবলীর সংক্ষিপ্ত ভৈষজাতন্ব--ডাঃ কে, এন, বন, »ম সং, ২৪৪ পৃষ্টা 


বাতরোগ চিকিংসা--ভাঃ কে, এন, বন্ধ, ৫ম সং, ১৯৫ পৃষা 
বসন্ত ও হাম চিকিৎসা--ডাঃ কে, এন, বহু, €র্থ সং, ১৫৬ পৃষ্টা 
ব্লাডপ্রেমার-_ডাঃ কে, এন, বনু, ২য় সং, ১৬৬ পৃষ্টা 

সরল বঙ্ষ-স্থল পরীক্ষা--ডাঃ কে, এন, বন, ২য় সং, ১৯৩ পৃষ্ঠ 
ফিজিওলজি--ডাঃ জে, সি, চ্যাটাজী, "ম মং, ৪১২ পৃষ্টা 


উষধ পরিচয় বা মেটিরিয়া মেডিকা-_ডাঃ নরেন্্রনাথ বন্দ্যো, ৬ঠ সং, *৫) পৃষ্ঠ 


স্বর চিকিৎসার মার-সংগ্রহ--্ডাঃ জে, এম, মিজ্ঞ, ৩য় সং, ৩৯ পষ্ঠা 
ম্যালেরিয়া হ্বর চিকিৎসা-_ডাঁঃ নীলমণি ঘটক, ৩য় মং, ৪৬৪ 
ধাতু-দৌর্কলা--প্রফুল্চ্ ভড়, ৬ সং, ১৯৭ পৃষ্ঠা 

খতু-ননবদ্ধীয় পীড়া-_প্রফুললচ্্ ড়, ৪র্থ সং, ২২২ পৃষ্ঠ 


২:৪৪ 
১৪৩ 
৩৯৪ 
৩২৫ 
৪:৪৪ 
৩৪৪ 
২৭৫ 
১৪৯৪ 
২২৫ 
২৪৪ 
২৬২ 
৫৫৪ 
৯২৫ 
৪৬৭৫ 
৫২৫ 
১৮০ 
১৫ 


বাইওকেমিক কম্পারেটিভ মেটিরিয়া মেডিকা_ডাঁঃ বি, কে, বন্থ, ১১শ সং, ৩৮১ পৃষ্ঠা ৪:০* 


উষধের শক্তি ও মাস্রা-ডাঃ বি, কে, বঙ্গ, ৫ম সং, ২১৫ পৃষ্টা 

মানসিক লক্ষণের মেটিরিয়া মেডিকা-_ডাঃ বি, কে, বন, ২য় সং, ৬৩৩ পৃষ্ঠা 
রক্ত ও রক্ত পরীক্ষা-_ডাঁঃ বি, বি, সেন, ৬ সং, ৪৫ পৃষ্টা 

ুদজ পরীক্ষা-_ডাঃ বি, বি, সেন, ৭ম সং, ৪3 পৃষ্টা 

পকেট মেটিরিয়া মেডিকা--ডাঃ আর, বিশ্বাস, ৬ সং, ৬৫২ পৃষ্ঠা 
ম্যালেরিয়া ও অন্ঠান্ত জবর চিকিৎমা--ডাঃ আর, বিশ্বাস, ৫ম সং, ২৪৩ পৃষ্ঠ 
নোসোড,স- ডাঃ আর, বিশ্বাস, ৪র্থ সং, ১৮২ পৃ্া 

ডায়েরিয়া-_ডাঃ আর, বিশ্বাস, ৪র্থ সং, ১১৩ পৃষ্টা 

গর্ভিণী ও প্রতি চিকিৎসা--ডাঃ আর, বিশ্বাস, পর্থ সং, ২৬১ পৃষ্ঠা 

আমার ত্রিশ বসরের অভিজ্ঞতা-_ঢা; আর, বিশ্বাস, ৪র্থ মং, ৩৪ পৃষ্ঠ 
ষ্কাইটিস ও নিউমোনিয়া-_ডাঃ আর, বিশ্বাস, ২য় সং, ১২২ পৃষ্টা 

বধের ক্রিয়াকাল ও নন্বনব-_ডাঃ আর, বিশ্বাম, ওয় সং, ১২+ পৃষ্ঠ 

গকেট থেরাপিউটিক্স--ডাঃ আর, বিশ্বাস,”৪৪৮ পৃষ্া 


"১৫ 
পি ৫৪ 
৪৮৫ 
০৮৫ 
চা 
৩:৪৪ 
৩৪ 
১৫০ 
৪৮5 
৫৬৪ 
১৭৫ 
১৫৪ 
৬৪ 


(২) 


অ্বর চকিৎসা--ডাঃ হরিদাস চট্টোপাধ্যায়, ২য় সং, ১৩৩ পষ্টা ১৫৯ 
হোমিওপ্যাথিক গো-চিকিৎসা-ডাঃ সন্তোষকুমীর মণ্ডল, ওয় সং, ৩২১ পৃষ্টা ৫৪৬ 
ব্যাধির সাংঘাতিক ও চরম অবস্থায় হোমিওপ্যাথি--ডাঃসন্তোষকুমার মণ্ডল, ১৫১ পৃষ্ঠা ২২৫ 
উধধ বাছাই প্রণালী--ডাঃ গৌরীনাথ মুখোপাধ্যায়, ১৩* পৃষ্টা ২০৯ 
সরল পারিবারিক চিকিৎনা--৮ম সংস্করণ, ৮৩৮ পৃষ্টা ৫ ৭৫ 
সংক্ষিপ্ত দরল পারিবারিক চিকিৎসা--ম দং, ২৫৩ পৃষ্ঠ ২৩ 
রোগী পরীক্ষা! ফর্ম ( ইংরাজী ও বাংলা ) ১ খানি *২৫, ১২ খানি ২-৫* 
লেবেল বই--( বাংলা ) ১ খানি *'৫*, ১* খানি ৪ ২, ১৪৬ থানি ৩৭:৫৯ 
হ্যানিম্যানের ছবি ( ১৩" ৮ ১** সাইজ ) প্রত্যেক খানি *'৬২, ভঙগন ৬** 
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